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ASOCIACION PRO-BIENESTAR DE LA
FAMILIA NICARAGUENSE
(PROFAMILIA)

MENSAJE DEL PRESIDENTE

La Asociacion Pro-Bienestar de la Familia Nicaragliense, PROFAMILIA, con la asesoria técnica de
los Centros para el Control de Enfermedades (CDC), Atlanta, Georgia, EEUU, y la asistencia financiera de
la Agencia para el Desarrollo Internacional de los Estados Unidos (AID), ha desarrollado una Encuesta sobre
Salud Familiar de Nicaragua 1992-1993, disefiada para analizar la fecundidad, el uso de anticonceptivos, la
mortalidad y morbilidad infantil y de la nifiez, la salud reproductiva de la mujer, el uso de los servicios de salud
y el conocimiento del SIDA en Nicaragua.

Esta encuesta es la primera de su magnitud y cobertura nacional realizada en el pais en los Ultimos quince
afos y contiene una descripcion e interpretacion analitica de los niveles actuales y tendencias representantes
de importantes indicadores demogréaficos, de planificacion familiar y salud materno infantil en la Republica de
Nicaragua.

PROFAMILIA de Nicaragua reconoce el arduo y dificil trabajo realizado en el campo por las encuestadoras
y personal de supervision, agravado en algunas areas por precarias condiciones de seguridad; a los especialistas
que procesaron los datos y al personal profesional y administrativo de la institucion que con inteligencia y
dedicacion posibilitaron el trabajo de campo de la encuesta, el anélisis de los datos, y la publicacion de ésta
trascendente investigacion.

Agradecimiento al apoyo profesional recibido de CDC; de AID vy otras instituciones que en forma decidida
contribuyeron al desarrollo del trabajo y publicacion de este informe. Esperamos que el contenido del presente
documento expresado en forma de cuadros, graficas, narraciones, comentarios y conclusiones, sea de ingente
utilidad para el Gobierno de la Republica de Nicaragua, organismos no gubernamentales que trabajan en el
campo de salud y poblacion, organismos internacionales, profesionales y personas interesadas en el mejoramiento
de los graves problemas de salud y socioeconémico que sufre Nicaragua en parte derivados del acelerado
crecimiento demografico.

En este oportunidad, PROFAMILIA pone a consideracion de los usuarios, el informe definitivo con los
principales resultados obtenidos en la Encuesta sobre Salud Familiar de Nicaragua 1992-1993, y destaca el
amplio contenido de la misma para aquellos organismos y personas especializadas que tengan interés en
profundizar en el estudio de las variables investigadas. Con este objeto, pueden solicitar a PROFAMILIA la
informacion adicional que asi requieran.

Guillermo Ardstegui

Presidente, Junta Directiva



PROFAMILIAY LA ENCUESTA SOBRE SALUD
FAMILIAR NICARAGUA 1992-1993

MENSAJE DEL DIRECTOR EJECUTIVO

El nivel y la rapidez de los cambios demograficos producidos en el pais en las Gltimas décadas,
especialmente en lo referente a fecundidad y mortalidad, conlleva la necesidad de contar con datos actualizados
relativos a estos cambios y de obtener informacion que permita dilucidar la medicién y los factores que han
incidido en los cambios observados.

La informacion recolectada en la Encuesta sobre Salud Familiar de Nicaragua de 1992-1993, cuyos
principales resultados se consignan en este documento, constituyen un valioso aporte para el conocimiento de
la situacion de la salud reproductiva de las mujeres en edad fértil, de la morbi-mortalidad de los nifios menores
de cinco afios, y del comportamiento que han tenido las variables demogréaficas en las ultimas décadas. El
conocimiento y la utilizacion de estos datos en los diversos planes y programas de desarrollo econémico y social,
son algunos de los propositos de utilidad basica de este tipo de investigacion. La investigacion pretende sefialar
y destacar los problemas y necesidades que enfrenta la poblacion, como premisa indispensable para tomar las
medidas adecuadas para la solucion de los problemas encontrados.

En el pais no ha existido una politica especifica de poblacion que vincule con suficiente claridad las
interrelaciones entre la dindmica demogréfica y el desarrollo socioecondmico; sin embargo, desde los afios 70
se han venido desarrollando acciones orientadas a la modificacion de las variables demograficas como: el
programa de salud materno infantil con componentes de planificacion familiar del Ministerio de Salud;
actividades de educacion sexual y vida familiar por el Ministerio de Educacion; encuestas de hogares y
recientemente la Encuesta Socio-Demografica Nicaragliense "ESDENIC 85", realizada por el Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (INEC).

Los datos de la Encuesta sobre Salud Familiar indican que tanto los programas gubernamentales de
poblacion del sector pablico como privados deben orientarse hacia aquellas mujeres y parejas que mas lo
necesitan y que estan ubicadas en las areas rurales y sub-urbanas del pais. También la encuesta mostr6 una
alta correlacion entre la educacion, uso de métodos anticonceptivos, y nimero de hijos, sefialando a menor
o nula educacion una prevalencia de 30 por ciento y mas de siete hijos por mujer.

PROFAMILIAy las organizaciones publicas y privadas que trabajan en el campo de la salud reproductiva
estan conscientes de la dramatica y dificil tarea por delante, y que hay que coordinar esfuerzos con las agencias
de cooperacion internacional para que los beneficios de la planificacion familiar voluntaria e informada, se
traduzcan, conjuntamente con otras acciones politicas, econdmicas y sociales, en un crecimiento armaénico entre
la poblacion y los recursos que son la base de su bienestar.

La naturaleza de este informe, permitira profundizar en las diversas variables e interrelaciones, que son
de gran interés para el tratamiento de los temas investigados; por lo cual PROFAMILIA invita a los especialistas
en cada disciplina a revisar y analizar dichos resultados, con el propdsito de clarificar y determinar causales
y consecuencias a corto y mediano plazo. Es de sefialar, que PROFAMILIA cuenta con tabulaciones adicionales
que pueden ser consultadas en la institucion asi como del archivo completo de la informacion que permite
elaborar nuevas tabulaciones de asi requerirse.

Sergio Maltez Rivas
Director Ejecutivo
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Distribucién Porcentual de las Mujeres Casadas/Unidas
de 15-49 Afios de Edad, que No Desean un Embarazo y
Usan Métodos Anticonceptivos, segun Método y Region
Distribucién Porcentual de las Mujeres Casadas/Unidas
de 15-49 Afios de Edad, que No Quieren mas Hijos y
Usan Métodos Anticonceptivos, segin Método Y RegiON...........cccvevveviiiieiiece e
Distribucién Porcentual de las Razones para Estar Usando

Métodos Anticonceptivos, segun Caracteristicas Seleccionadas:

Mujeres Casadas/Unidas de 15-49 Afios de Edad............cccceeiieiiiiiiiiiiic e,
Edad Promedia, Nimero Promedio de Hijos Vivos y Duracion

desde la Primera Unién al Primer Uso de Anticonceptivos,

por Caracteristicas Seleccionadas: Mujeres de 15-49 Afios de Edad

que Alguna Vez Usaron Métodos ANtiCONCEPLIVOS........cceruerierirerieiniesienisesie e
Distribucién Porcentual del Namero de Hijos Vivos al Primer Uso

de Anticonceptivos, por Edad Actual de [a MUJEr ..o
Distribucién Porcentual de las Mujeres Casadas/Unidas

de 15-44 Afios de Edad, segiin Uso Actual de Anticonceptivos,

por Método y Pais: México, América Central y Panama............cccooevevniienncneneeneseenen,
Distribucién Porcentual de las Mujeres Casadas/Unidas

de 15-49 Afios de Edad que Usan Anticonceptivos,

segun Fuente de Abastecimiento Y RESIAENCIA. .......cc.everereiiiieieieie e
Distribucién Porcentual de Mujeres Casadas/Unidas

de 15-49 Afios de Edad que Usan Anticonceptivos,

seglin Fuente de Abastecimiento Y REGION ...........ccoeiiiiiireieeere e
Distribucién Porcentual de las Mujeres Casadas/Unidas

de 15-49 Afios de Edad que Usan Anticonceptivos,

segun Fuente de Abastecimiento Yy EQUCACION .........cccccvveeeieeniecie e
Distribucién Porcentual de las Mujeres Casadas/Unidas

de 15-49 Afios de Edad que Usan Anticonceptivos,

seguin Fuente de Abastecimiento Y Metodo que USan...........coevrirenieeneninieneneseeesie e
Perfil de las Mujeres Casadas/Unidas de 15-49 Afos de Edad

que Usan Anticonceptivos, segun Caracteristicas Seleccionadas

y Fuente de Abastecimiento
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4-33

4-34

4-35

4-36

4-37

4-38

4-39

4-40

4-41

4-42

4-43

4-44

4-45

4-46

Distribucién Porcentual de las Mujeres Casadas/Unidas

de 15-49 Afios de Edad, que Usan Métodos Anticonceptivos
Temporales*, segun Tiempo a la Fuente de Abastecimiento y Residencia
Distribucién Porcentual de las Mujeres Casadas/Unidas

de 15-49 Afios de Edad que Usan Métodos Anticonceptivos
Temporales*, segun Tiempo a la Fuente de Abastecimiento y Region
Tiempo Promedio (en minutos) a la Fuente de Abastecimiento

para Usuarias que Usan Métodos Temporales*, segun Caracteristicas
Seleccionadas: Mujeres Casadas/Unidas de 15-49 Afios de Edad
Distribucién Porcentual de las Mujeres Casadas/Unidas

de 15-49 Afos de Edad, No Usuarias de Anticonceptivos,
segun Razon para No Usar Anticonceptivos y Residencia
Distribucién Porcentual de Mujeres Casadas/Unidas

de 15-49 Afios de Edad, No Usuarias de Anticonceptivos,
segun Razon para No Usar Anticonceptivos y Educacion
Distribucién Porcentual de las Mujeres Casadas/Unidas
de 15-49 Afios de Edad, No Usuarias de Anticonceptivos,

seglin Razon para No Usar Anticonceptivos Y Edad ..o
Distribucién Porcentual de las Mujeres Casadas/Unidas

de 15-49 Afios de Edad, No Usuarias de Anticonceptivos,

segun Razdn para No Usar Anticonceptivos y Numero de Hijos Vivos
Distribucién Porcentual de las Mujeres Casadas/Unidas

de 15-49 Afios de Edad que Han Usado Anticonceptivos

pero No Usan Actualmente, seguin Razon para Dejar de

Usar el UItimo MEtodo Y RESIAENCIA.........ccveieieiiieie et
Distribucién Porcentual de las Mujeres Casadas/Unidas

de 15-49 Afios de Edad que Han Usado Anticonceptivos pero

No Usan Actualmente, segin Razén para Dejar de Usar el Ultimo Método

Y UIIMO MELOAO USAUO......c.eiuieiiiiiieieiesie et
Porcentaje de Mujeres Casadas/Unidas de 15-49 Afos de Edad,

No Usuarias de Anticonceptivos, que Desean Usar Anticonceptivos

en los Proximos 12 meses, y Porcentaje que Conoce Fuente,

segun Caracteristicas SElECCIONAUAS .........cveierierieririe st
Distribucién Porcentual de las Mujeres Casadas/Unidas

de 15-49 Afios de Edad que Desean Usar Anticonceptivos

en los Proximos 12 Meses, segun Método Preferido, Residencia y Region
Distribucién Porcentual de Mujeres Casadas/Unidas

de 15-49 Afios de Edad que Desean Usar Anticonceptivos

en los Proximos 12 Meses, segun Fuente que Conoce, Residencia y Region
Distribucién Porcentual del Tiempo a Una Fuente de Anticonceptivos:
Mujeres Casadas/Unidas de 15-49 Afios de Edad, No Usuarias

de Anticonceptivos que Desean Usar en los Proximos 12 Meses

y Conocen Una Fuente, SEgUN RESIAENCIA. .........c.eiverieiieieeieeieseerie e see e see e sae e saenees
Distribucién Porcentual del Tiempo a Una Fuente de Anticonceptivos:

Mujeres Casadas/Unidas de 15-49 Afios de Edad, No Usuarias

de Anticonceptivos que Desean Usar en los Proximos 12 Meses

y Conocen Una Fuente, segiin Region



4-47

5-1

5-2

5-3

5-4

5-5

6-1

6-5

6-6

6-7

6-8

Tiempo Promedio (en minutos) a Una Fuente de Anticonceptivos:

Mujeres Casadas/Unidas de 15-49 Afos de Edad, No Usuarias

de Anticonceptivos que Desean Usar en los Proximos 12 Meses

y Conocen una Fuente*, segin Caracteristicas Seleccionadas ...........cccoceverivresvseevierierinnn,
Porcentaje de las Mujeres de 15-49 Afios de Edad que Necesita

los Servicios de Planificacion Familiar,

segun Caracteristicas Seleccionadas y ReSIENCIA.........cccuevveieiieriiie e
Distribucion Porcentual de las Mujeres de 15-49 Afios de Edad

que Necesitan los Servicios de Planificacion Familiar,

segun Caracteristicas Seleccionadas y Area de ReSIdenCia. ..........cocooeerereincneneeseneenen,
Porcentaje de Mujeres de 15-49 Afios de Edad que Necesita

los Servicios de Planificacion Familiar, segun Caracteristicas Seleccionadas,

por Uso Anterior y Deseo de Usar Anticonceptivos

€N 10S PrOXIMOS 12 IMESES ....e.veiveieieiieieeeeieiesieste e steste s e ssaesaesaesseeesaesaestesressesseeneenseneeseeseens
Distribucion Porcentual de las Mujeres de 15-49 Afios de Edad

que Necesitan los Servicios de Planificacion Familiar,

segln Razon para No Usar Anticonceptivos Y ReSIAENCIa..........cc.ccvevveeieieeresie e,
Distribucion Porcentual de las Mujeres de 15-49 Afios de Edad

que Necesitan los Servicios de Planificacion Familiar,

segun Razon para No Usar Anticonceptivos Y Edad..........c.ccvevveeevveiecieneese e,
Perfil Demografico de las Mujeres Casadas/Unidas

de 15-49 Afios de Edad que Estan Esterilizadas y

de Todas las Mujeres Casadas/Unidas de 15-49 Afios de Edad ............cccccvevevvecescininenene
Porcentaje de Mujeres Casadas/Unidas de 15-49 Afos de Edad,

Usuarias de Esterilizacién, Quienes Primer Método Anticonceptivo

Fue Esterilizacién Femenina, segin Caracteristicas Seleccionadas ............c.ccccoeevverieieenenn,
Porcentaje de Mujeres de 15-49 Afios de Edad, Usuarias de Esterilizacion,

que Esta Satisfecha con el Método, segun Caracteristicas Seleccionadas
Distribucion Porcentual de las Mujeres de 15-49 Afios de Edad,
Usuarias de Esterilizacion, que no Estan Satisfechas con el Método,
segln Razon para No Estar Satisfecha y ReSIAENCIa ..........ccccvevveiieiieii e
Distribucion Porcentual de las Mujeres de 15-49 Afios de Edad,

Usuarias de Esterilizacion, que no Estan Satisfechas con el Método,

segun Razon para No Estar Satisfecha y Numero de Hijos Vivos
Distribucion Porcentual de las Mujeres de 15-49 Afios de Edad,
Usuarias de Esterilizacion, que no Estan Satisfechos con el Método,

segun Razon para No Estar Satisfecha y EAUCACION ...........ccoovieiieieieiecccceeeeeee e,
Distribucién Porcentual de las Mujeres Casadas/Unidas

de 15-49 Afios de Edad que Tienen Al Menos

Un Hijo Actualmente Vivo y No Quieren Tener Mas Hijos,

segun Razon para No Querer MAs Y ReSIHENCIA .......ceecvveeeiiereeie e
Distribucion Porcentual de Mujeres Casadas/Unidas

de 15-49 Afos de Edad que Tienen Al Menos

Un Hijo Actualmente Vivo y No Quieren Tener Mas Hijos,
segun Razon para No Querer Méas y Numero de Hijos Vivos
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6-9

6-10

6-11

6-12

6-13

6-14

6-15

6-16

6-17

7-1

7-2

Distribucién Porcentual de las Mujeres Casadas/Unidas

de 15-49 Afos de Edad que Tienen Al Menos

Un Hijo Actualmente Vivo y No Quieren Mas Hijos,

segun Uso Actual de Anticonceptivos Y REJION..........cccveviiiiiicie e 197
Porcentaje de Mujeres Casadas/Unidas de 15-49 Afos de Edad

que No Quieren Tener Méas Hijos y Tienen Interés en la

Esterilizacion Femenina, segun Caracteristicas Seleccionadas ..............ccccovveveevieiieieeneennn, 198
Distribucion Porcentual de las Mujeres Casadas/Unidas

de 15-49 Afios de Edad que No Quieren Mas Hijos,

Tienen Interés en la Esterilizacion Femenina y Saben Donde Obtener

Informacion y/o el Servicio, segin Fuente y ReSIENCIa .........ccocvveieeiieiiiie v 199
Distribucion Porcentual de las Mujeres Casadas/Unidas

de 15-49 Afios de Edad que No Quieren Mas Hijos,

Tienen Interés en la Esterilizacion Femenina y Saben Donde Obtener

Informacion y/o el Servicio, segun Fuente y EAUCACION..........ccocvveiiiienieiniese e 200
Distribucion Porcentual de las Mujeres Casadas/Unidas

de 15-49 Afios de Edad que No Quieren Mas Hijos,

Tienen Interés en la Esterilizacién Femenina y Saben Donde Obtener

Informacion y/o el Servicio, segun Fuente y Nivel SOCioecon0mico..........ccccovvvvvenvnennene 201
Distribucion Porcentual de las Mujeres Casadas/Unidas

de 15-49 Afios de Edad que No Quieren Mas Hijos,

Tienen Interés en la Esterilizacion y Conocen Donde Obtener Informacion

y/o el Servicio, segun Razon por la que No se Han Esterilizado y Residencia...................... 202
Distribucion Porcentual de las Mujeres Casadas/Unidas

de 15-49 Afios de Edad que No Quieren Mas Hijos,

Tienen Interés en la Esterilizacion y Conocen Donde Obtener Informacion

y/o el Servicio, segin Razo6n por la que No se Han Esterilizado

Y NUMEIO 08 HIJOS VIVOS ....voveeieieiie sttt sttt sttt eneas 203
Distribucion Porcentual de las Mujeres Casadas/Unidas

de 15-49 Afos de Edad que No Quieren Mas Hijos pero

No Tienen Interés en Esterilizarse, segin Razén por la que

No Estarian Interesadas en Operarse Yy ReSIHENCIA. ..........cccoveverierieieienene s 204
Distribucién Porcentual de las Mujeres Casadas/Unidas

de 15-49 Afos de Edad que No Quieren Mas Hijos pero

No Tienen Interés en Esterilizarse, segin Razon por la

Que No Estarian Interesadas en Operarse y Namero de Hijos VIVOS.........cc.coevvveveininnen, 205
Distribucién Porcentual de las Mujeres de 15-49 Afios de Edad,

Usuarias de Métodos Temporales y No Usuarias que Desean

Usar en el Futuro, segun Dia Preferido para Recibir Servicios

de Planificacion Familiar y RESIHENCIA ..........cceiviiiiiiieieieie e 206
Distribucién Porcentual de las Mujeres de 15-49 Afios de Edad,

Usuarias de Metodos Temporales y No Usuarias que Desean

Usar en el Futuro, segun Dia Preferido para Recibir Servicios

de Planificacion Familiar y EUCACION ...........cccoiiiieiiiieseese e 207
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7-3

7-4

7-6

-7

7-8

7-9

7-10

7-11

7-12

Distribucién Porcentual de las Mujeres de 15-49 Afos de Edad,

Usuarias de Métodos Temporales y No Usuarias que Desean

Usar en el Futuro, segun Dia Preferido para Recibir Servicios

de Planificacion Familiar y EStado CiVil............cccooiiiiiiiiii e 208
Distribucién Porcentual de las Mujeres de 15-49 Afos de Edad,

Usuarias de Métodos Temporales y No Usuarias que Desean

Usar en el Futuro, segun Dia Preferido para Recibir Servicios

de Planificacion Familiar y Situacion de EMPIEO .......cccocovvvveiiiiic i 209
Distribucién Porcentual de las Mujeres de 15-49 Afos de Edad,

Usuarias de Métodos Temporales y No Usuarias que Desean

Usar en el Futuro, segun Horario Preferido para Recibir Servicios

de Planificacion Familiar y RESIHENCIA..........c.ccvuierieiiieieiiceseeee e 210
Distribucién Porcentual de las Mujeres de 15-49 Afos de Edad,

Usuarias de Métodos Temporales y No Usuarias que Desean

Usar en el Futuro, segun Horario Preferido para Recibir Servicios

de Planificacién Familiar y Educacion
Distribucién Porcentual de Mujeres de 15-49 Afios de Edad,

Usuarias de Métodos Temporales y No Usuarias que Desean

Usar en el Futuro, segun Horario Preferido para Recibir Servicios

de Planificacion Familiar y EStado CiVil...........c.ccovoviiiiiiciecc e 212
Distribucién Porcentual de Mujeres de 15-49 Afios de Edad,

Usuarias de Métodos Temporales y No Usuarias que Desean

Usar en el Futuro, segn Horario Preferido para Recibir Servicios

de Planificacion Familiar y Uso Actual de AntiCONCEPLIVOS. .........ooveirerierieenenieese e 213
Distribucién Porcentual de Mujeres de 15-49 Afios de Edad,

Usuarias de Métodos Temporales y No Usuarias que Desean

Usar en el Futuro, segn Horario Preferido para Recibir Servicios

de Planificacion Familiar y Situacion de EmpIe0..........ccoooviiieiiiiinccereese e 214
Distribucién Porcentual de Mujeres de 15-49 Afios de Edad,

Usuarias de Métodos Temporales y No Usuarias que Desean

Usar en el Futuro, segun Caracteristicas Seleccionadas y

Preferencia en Cuanto a Clinica de Planificacion Familiar

que Visitarian en Relacion a la Distancia y a la Privacidad del Servicio ...........ccccccveerenennee, 215
Distribucién Porcentual de Mujeres de 15-49 Afios de Edad,

Usuarias de Métodos Temporales y No Usuarias que Desean

Usar en el Futuro, segun Caracteristicas Seleccionadas y

Preferencia de Personal Médico para Recibir

Servicios de Planificacion Familiar............coooiiiiiiiiiii s e 216
Porcentaje de Mujeres de 15-49 Afios de Edad, Usuarias de

Métodos Temporales y No Usuarias que Desean Usar en el Futuro,

que Aceptarian Ser Atendidas por una Enfermera Especializada

en Consultas Generales de Planificacion Familiar,

segun Caracteristicas Seleccionadas
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7-13

8-1

8-3

8-4

8-5

8-6

8-8

8-9

8-10

8-11

8-12

8-13

Porcentaje de Mujeres de 15-49 Afios de Edad, Usuarias de

Métodos Temporales y No Usuarias que Desean Usar en el Futuro,

con Disposicion de Recibir Métodos Anticonceptivos

de Personal Adiestrado en la Comunidad,

segun Caracteristicas SEIeCCIONAUAS ..........cveverierierieiecie st
Distribucién Porcentual de las Mujeres de 15-49 Afios de Edad,

segun Quién Deberia Determinar el Numero de Nifios que

Una Pareja Quiere Tener, POr RESIABNCIA. ........cveiirrerieiieiieiee ettt
Distribucién Porcentual de las Mujeres de 15-49 Afios de Edad,

segun Quién Deberia Determinar el Numero de Nifios que

Una Pareja Quiere Tener, Por EAUCACION ..........cooiiiriiiiiniiiee e
Distribucién Porcentual de las Mujeres de 15-49 Afios de Edad,

segun Quién Deberia Determinar el Numero de Nifios que

Una Pareja Quiere Tener, por EStado CiVil.........cccooooiiiiiiiiiiicecc s
Distribucion Porcentual de las Mujeres de 15-49 Afios de Edad,
segun Quién Deberia Determinar Cuando es el Mejor Tiempo
para que la Mujer Quede Embarazada de Nuevo, por Residencia
Distribucién Porcentual de las Mujeres de 15-49 Afios de Edad,
segln Quién Deberia Determinar Cuando es el Mejor Tiempo
para que la Mujer Quede Embarazada de Nuevo, por EJUCACION..........cccccveveveierieiennn,
Distribucién Porcentual de las Mujeres de 15-49 Afos de Edad,
segln Quién Deberia Determinar Cuando es el Mejor Tiempo
para que la Mujer Quede Embarazada de Nuevo, por Estado Civil
Distribucién Porcentual de las Mujeres de 15-49 Afios de Edad,
segun Quién Deberia Decidir si una Pareja Utiliza Métodos

de Planificacion Familar, por RESIAENCIA..........ccvueiieieiieseere e
Distribucién Porcentual de las Mujeres de 15-49 Afios de Edad,

segun Quién Deberia Decidir si una Pareja Utiliza Métodos

de Planificacion Familiar, por EQUCACION .........c.cceiviiieiiiicceeeeee et
Distribucién Porcentual de las Mujeres de 15-49 Afos de Edad,

segun Quién Deberia Decidir si una Pareja Utiliza Métodos

de Planificacion Familiar, por EStado CiVil ...
Porcentaje de Mujeres de 15-49 Afios de Edad que Cree

que la Salud de las Madres y de los Nifios Mejora

Cuando las Parejas Practican la Planificacion Familiar,

segun Caracteristicas SEIECCIONAUAS .........ccvevverieerieiieie e enne s
Porcentaje de Mujeres de 15-49 Afios de Edad que Cree

que los Nifios y los Jovenes Deben Recibir Educacion Sexual
en las Escuelas y Colegios, segun Caracteristicas Seleccionadas
Porcentaje de Mujeres de 15-49 Afios de Edad que Cree

que el Gobierno Debe Ofrecer Servicios de Planificacion Familiar,

segun Caracteristicas SElECCIONAUAS ..........eevereerieerieciese e ste e e e nes
Porcentaje de Mujeres de 15-49 Afios de Edad que Cree

que Deben Existir Programas Especiales de Planificacion Familiar

para Jovenes Adolescentes que ya Tienen Relaciones Sexuales,

segun Caracteristicas Seleccionadas



9-7

9-8

9-9

9-10

10-1

10-2

10-3

10-4

10-5

10-6

10-7

10-8

10-9

10-10

10-11

10-12

10-13

Mortalidad Infantil y de la Nifiez, por Perioto ..........ccccoveiiiieiiiiiieseees e 232
Numero Promedio de Nacidos Vivos y Fallecidos,

segn Edad Actual de 1a MUJET .......cc.oiiiiiie e e 233
Mortalidad Infantil y de la Nifiez en Centro Américay MEXICO..........ccovrerrrerenerieenerinenns 234
Mortalidad Infantil y de la Nifiez,

segun Caracteristicas Generales (Noviembre 1982 - Octubre 1992)..........cccccvvvvvvevieieennnnn, 235
Mortalidad Infantil y de la Nifiez,

segun Caracteristicas del Hogar (Noviembre 1982 - Octubre 1992).........cccccvvvvveieivennene. 236
Mortalidad Infantil y de la Nifiez,

segun Caracteristicas Demograficas (Noviembre 1982 - Octubre 1992) .........cccccvvvvvrvernenne 237
Mortalidad Infantil y de la Nifiez, segiin Caracteristicas

del Embarazo y Parto: Nacidos Vivos desde Agosto de 1987 ........ccccceevverinineninisieeienns 238
Distribucion Porcentual de las Causas Primarias de Muerte

Durante la Infanciay de [a NIAEZ ........cc.ooveiiiiieece e 239
Distribucion Porcentual de las Causas Secundarias de Muerte

Durante la Infanciay de [a NIAEZ ........cc.coveiiiiiiecce e 240
Distribucion Porcentual de Ciertas Causas Primarias de Muerte,

por Edad al Morir Y RESIAENCIA........cccviiieieeiieie et naeae s 241
Control Prenatal, por Residencia: Nacidos Vivos en los 5 Afios

Anteriores a la Encuesta (Distribucion Porcentual) ...........cccoevveiiiiiiiciciicsc e 242
Control Prenatal, por Educacion Nacidos Vivos en los 5 Afios

Anteriores a la Encuesta (Distribucion Porcentual) ...........cccccevveveiieeieiie i cie e 243
Control Prenatal, por Region: Nacidos Vivos en los 5 Afios

Anteriores a la Encuesta (Distribucion Porcentual) ............coovveieiiiiiiiieiecc e 244
Vacunacion Contra el Tétanos Durante el Embarazo,

por Caracteristicas Seleccionadas: Nacidos Vivos en los 5 Afios

ANLErIOreS @ 18 ENCUBSLA ......ccuveiieiieieiie ettt sttt 245
Distribucion Porcentual del Tipo de Atencion al Parto,

por Caracteristicas Seleccionadas:

Nacidos Vivos en 1os 5 Afios Anteriores a la ENCUESEA ..........covervieiiieniie s 246
Porcentaje de Partos por Cesarea, por Caracteristicas Seleccionadas:

Nacidos Vivos en un Hospital en los 5 Afios Anteriores a la Encuesta............cccccceeevvenennenn 247
Control Postparto de la Madre, por Residencia:

Nacidos Vivos en los 5 Aflos Anteriores a la ENCUESEA..........cccvvverieiinin i 248

Control Postparto de la Madre, por Region:

Nacidos Vivos en los 5 Afios Anteriores a la ENCUESTA..........ccceevvviiiiiii i 249
Control Postparto de la Madre, por Educacion:

Nacidos Vivos en los 5 Afios Anteriores a la ENCUESTA...........ccovvveiiiiieiiiec i, 250
Control Neonatal, por Residencia:

Nacidos Vivos en los 5 Afios Anteriores a la ENCUESEA...........ccovveeiiieiiiiei i 251
Control Neonatal, por Region:

Nacidos Vivos en los 5 Afios Anteriores a la ENCUESEA...........ccovveeiiieiiiieiiiec e 252
Control Neonatal, por Educacion:

Nacidos Vivos en los 5 Afios Anteriores a la ENCUESTA...........cccveeiiveeiiieciiie e 253
Uso de Servicios de Salud Materno-Infantil,

por Tipo de Servicio y Educacion:

Nacidos Vivos en 1os 5 Afios Anteriores a la ENCUESTA...........ccvveeivieeiiie i 254
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10-14

10-15

10-16

10-17

10-18

10-19

10-20

10-21

10-22

10-23

10-24

10-25

10-26

10-27

10-28

Uso de Servicios de Salud Materno-Infantil,

por Tipo de Servicio y Region:

Nacidos Vivos en los 5 Afios Anteriores a [a ENCUESEA............ccoviiieriiiiiienenesenc e 255
Porcentaje de Nifios Menores de 5 Afos de Edad

para los Cuales la Madre Tenia la Tarjeta de VVacunacion,

por Caracteristicas SeleCCIONAUAS. ..........coeiririieiree e 256
Porcentaje de Nifios Menores de 5 Afos de Edad

que se Reportd Vacunacion Completa de BCG, DPT, Polio y Sarampidn,

POF RESTUBNCIA ...ttt ettt bbbttt b bbbt 257
Porcentaje de Nifios Menores de 5 Afios de Edad

Que se Reportd Vacunacion Completa de BCG, DPT, Polio y Sarampién,

Q10T =T | o S SSUSSTPSN 258
Porcentaje de Nifios Menores de 5 Afios de Edad

que se Reportd Vacunacion Completa de BGG, DPT, Polio y Sarampion,

por Educacion y Nivel Socioecondmico de la Madre...........cccevveveiieveeie s 259
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Resumen General

RESUMEN GENERAL

Introduccion

La Encuesta sobre Salud Familiar de
Nicaragua de 1992-93 fue disefiada para estudiar
la fecundidad, la mortalidad y morbilidad infantil
y de la nifiez, la salud reproductiva de la mujer, el
uso de anticonceptivos, el uso de servicios de
salud, y el conocimiento acerca del SIDA en
Nicaragua. La encuesta fue llevada a cabo por
la Asociacion Pro-Bienestar de la Familia
Nicaraguense (PROFAMILIA), afiliada a la
Federacion Internacional de Planificacion de la
Familia (IPPF), con la asistencia técnica de la
Division de Salud Reproductiva de los Centros
para el Control de Enfermedades (CDC). La
encuesta fue financiada por la Agencia para el
Desarrollo Internacional de los Estados Unidos.
Durante el trabajo de campo, el cual se realiz6 del
3 de noviembre de 1992 al 13 de febrero de 1993,
se entrevistaron 7,150 mujeres entre 15 y 49 afios
de edad, representando 94 por ciento de las posibles
entrevistadas. En agosto de 1993, PROFAMILIA
emitié un informe preliminar, y prepard también
este informe final en espafiol. Un informe final en
inglés para los angloparlantes, sera preparado por
los Centros para el Control de Enfermedades.

Fecundidad

La tasa global de fecundidad (TGF) estimada
segun la encuesta, es de 4.6 hijos por mujer durante
su vida reproductiva. La TGF més alta se encuentra
en mujeres con ninguna instruccion formal (6.9)
y en mujeres que Vviven en areas rurales (6.4). La
TGF mas baja es para mujeres que viven en
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Managua (3.3), en mujeres que viven en hogares
de nivel socioeconémico alto (2.5), y para muje-
res que han aprobado la educacion secundaria o
mas (2.4). La diferencia en la fecundidad se
presentd de acuerdo a lo esperado, existiendo un
mayor diferencial entre Managua y las areas
rurales (casi 3.2 hijos por mujer), niveles de
educacion (con una diferencia de 4.5 hijos entre
los mas bajos y altos niveles), y niveles
socioeconémicos (con una escala de 3.8 hijos
entre los mas bajos y altos niveles). En los
altimos 20 afios, hubo un pronunciado descenso
en la fecundidad, con la excepcion de mujeres
entre 15 y 19 afios. En Nicaragua la tasa especi-
fica de fecundidad en mujeres de 15-19 afios es la
mas alta de la region. Sin embargo, la fecundidad
que se dio antes de los 35 afios de edad en 1972-
77, ha descendido de 5.1 hijos por mujer alcanzando
la edad de 35 afios a 3.8 hijos por mujer en 1987-
92. El promedio nimero de hijos por mujer para
mujeres de 35 afios 0 mayor excede la TGF de 4.6
estimada para el periodo 1987-92 en mujeres de
15-49 arios de edad. Esto indica que cohortes de
mujeres mayores experimentaron una mayor tasa
de fecundidad en su juventud que lo que
experimentan las jovenes de hoy.

Debido a que esta es la Unica encuesta llevado
a cabo en los Gltimos 15 afios en Nicaragua que
fue disefiada para medir los diferenciales de
fecundidad, es dificil generalizar acerca del origen
del descenso en fecundidad que segun parece, dio
comienzo en los primeros afios de los ochenta. El
descenso ha sido Ilevado a cabo sin cambios en
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edad al primer nacimiento (50 por ciento de mujeres
tienen su primer parto antes de los 20 afios), a
pesar de un periodo promedio pequefio de
insusceptibilidad al riesgo de un nuevo embarazo
(10.5 meses), debido a los pequefios periodos de
amenorrea postparto (6.9 meses) y abstinencia
sexual (6.4 meses). El descenso se ha llevado a
cabo debido al aumento en el uso de métodos
modernos de anticoncepcion para espaciar los
nacimientos y especialmente, para limitar los
embarazos cuando se ha obtenido el nimero de
hijos deseado o se ha excedido en ello. Esto se
demuestra por el alto nivel de uso de esterilizacion
femenina. La incidencia en las separaciones o
divorcios pueden también haber jugado un
importante papel en el descenso de la fecundidad
en mujeres mayores. Un veinte por ciento de
mujeres de 40 afios 0 mayores estan ya sea
separadas o divorciadas y un 7 por ciento adicional
son viudas.

Aunqgue la fecundidad en Nicaragua ha
venido descendiendo durante los ultimos veinte
afios, el nivel de fecundidad de Nicaragua se
encuentra bastante lejos del que exhiben los
paises desarrollados (alrededor de 2 hijos por
mujer) e incluso superior al del promedio de
America Latina. El nivel actual de fecundidad, de
mantenerse, implica que cada mujer tendra
alrededor de cinco hijos durante su vida
reproductiva. Este patron permite que la
poblacion se duplique en un periodo de 26 afios,
y por ello la poblacion de Nicaragua, con su
actual nivel de fecundidad, tiene todavia un
potencial de crecimiento significativo.

Regulacion de la Fecundidad

Del total de mujeres entrevistadas en edad
fértil de 15 a 49 afios de edad, la gran mayoria
(97 por ciento) conoce por lo menos un método
anticonceptivo moderno. Los métodos mas
conocidos son: los gestagenos orales (94 por
ciento), la esterilizacion femenina (91 por
ciento), los DIUs (86 por ciento), y los condones
(85 por ciento). Entre los métodos menos
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conocidos estan: el retiro (24 por ciento), el
método de Billings (12 por ciento), y los implantes
sub-dérmicos (3 por ciento). EI conocimiento
de métodos individuales es relativamente alto en
todas las mujeres excepto en aquellas de areas
rurales, adolescentes, y en las de poca instruccion.

Un tercio de todas las mujeres en edad fértil
utilizaba algtin método anticonceptivo al momento
de la encuesta. De las mujeres casadas o unidas,
casi un 49 por ciento estaba utilizando métodos
anticonceptivos a la fecha de la encuesta; el 51 por
ciento restante no los utilizaba principalmente por
razones relacionadas con el embarazo, la sub-
fertilidad o la carencia de actividad sexual. Las
tasas de prevalencia anticonceptiva de las mujeres
casadas/unidas son més altas en el area urbana, en
mujeres con mayores niveles de instruccion, en
aquellas que estén entre los 30 y 39 afios de edad
y en las que tienen entre 2 y 5 hijos vivos. El
método anticonceptivo predominante de las
mujeres casadas/unidas es la esterilizacion feme-
nina seguido por los gestagenos orales y los DIUs,
los mismos que en conjunto representan el 83 por
ciento de los métodos que utilizan las mujeres
casadas o unidas.

El Ministerio de Salud (MINSA) es la
principal fuente en el pais donde acuden las
mujeres para obtener los métodos anticonceptivos.
Sélo en Managua, una mayor proporcion de
usuarias de métodos anticonceptivos acuden al
sector privado mas que al sector publico como
fuente de los mismos. De las fuentes de suministro
del sector privado, las farmacias son los mayores
proveedores de los métodos anticonceptivos en
todas las &reas residenciales, seguidas por
clinicas/médicos privados, PROFAMILIA y
otras instituciones.

De las mujeres casadas/unidas que estaban
utilizando métodos anticonceptivos, el 78 por
ciento usaba la anticoncepcion con el proposito de
limitar los embarazos. Cuando las mujeres tienen
25-29 afios de edad o tienen dos hijos vivos,
mas de la mitad desean limitar sus partos. Es
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importante destacar que las mujeres con menores
niveles de instruccion son las que mas utilizan
anticonceptivos para limitar los partos, debido
principalmente a que tienen mayor numero de
hijos.

La edad promedio y el nimero promedio de
hijos vivos de mujeres que alguna vez usaron
métodos anticonceptivos en el momento del uso
del primer anticonceptivo es 23 afios y 2.1 hijos
vivos, mientras la duracién promedio desde el
primer matrimonio hasta el primer uso es 4.9 afios.
Los datos de la encuesta revelan que las cohortes
de mujeres menores estan iniciando el uso de
anticonceptivos mucho mas temprano de lo que
hicieron las cohortes mayores.

Mujeres que Necesitan los Servicios de
Planificacién Familiar

Se considera como mujeres que corre el
riesgo de un embarazo no planeado o las que
"necesitan los servicios de planificacion familiar”,
a las entrevistadas que cumplen las siguientes
condiciones: mujeres en edad fértil (15-49 afios)
que no estan embarazadas, no desean un embarazo,
y no estan usando ningun método anticonceptivo
por razones no relacionadas con el embarazo, la
subfertilidad o la inactividad sexual. En general,
16 por ciento de las mujeres en edad fértil necesitan
los servicios de planificacion familiar. En términos
absolutos este porcentaje representa aproxi-
madamente 160,000 mujeres de 15-49 afios de
edad en Nicaragua. Cerca de dos-tercios de las
mujeres que necesitan los servicios de planificacion
familiar viven en areas rurales, un 90 por ciento
esta casada 0 vive en uniones consensuales y un
70 por ciento tienen una educacion inferior a la
primaria completa. Ademas, cerca de seis de cada
diez viven en hogares de bajo nivel socioeco-
ndmico, tienen tres 0 mas hijos vivos y estan por
debajo de los 30 afios de edad. Los datos de la
encuesta indican que el programa de planificacion
familiar de Nicaragua deberia ser orientado hacia
las mujeres casadas/unidas que viven en las areas
rurales, las menos educadas y las menos
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beneficiadas socioeconomicamente, y hacia mujeres
menores de 30 afios de edad con tres 0 mas hijos
ViVos.

Preferencias en los Servicios de
Planificacién Familiar

El 25 por ciento de las usuarias de métodos
temporales y las no usuarias que desean usar un
metodo en el futuro, prefieren los fines de semana
para recibir servicios de planificacion familiar,
periodo en el cual generalmente no estan
disponibles. Esta proporcion asciende a 49 por
ciento entre las mujeres que trabajan fuera del
hogar. La mitad de las mujeres dijo que el horario
mas conveniente en el dia para recibir los servicios
seria entre el mediodia y las 6 PM, con la mayoria
de ellas prefiriendo la mitad de la tarde, tiempo en
el cual los servicios generalmente no estan
ofrecidos. La preferencia por las horas de la tarde
fue més alta entre las mujeres que viven en areas
urbanas fuera de Managua, las mujeres con el mas
alto nivel de educacion y las actuales usuarias de
métodos anticonceptivos. Sesenta y siete por
ciento de las mujeres prefieren recibir los servicios
de planificacion familiar de un médico mujer o
enfermera. Asimismo, un 70 por ciento de las
mujeres afirmo que encontrarian aceptable recibir
los servicios de una enfermera especializada en el
suministro de éstos. Sélo un 50 por ciento de las
muijeres dijo que aceptarian utilizar los servicios de
una distribuidora comunitaria de anticonceptivos.

Mortalidad Infantil y de la Nifiez

Los resultados de la encuesta sefialan un
descenso decisivo en la mortalidad infantil, de 93
muertes por cada 1,000 nacimientos en 1972-77
a 58 muertes por cada 1,000 nacimientos en
1987-92. El mayor descenso en la mortalidad
infantil fue en edad postneonatal, que descendio6 de
61 a 38 muertes por cada 1,000 nacimientos,
mientras que la mortalidad neonatal descendi6 de
32 a 20 muertes por cada 1,000 nacimientos. La
mortalidad de la nifiez también descendio, de 43
a 15 muertes por cada 1,000 nifios sobreviventes
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a su primer afio. En consecuencia, la mortalidad
en menores de 5 afios declin6 de 132 a 72 muertes
por cada 1,000 nacimientos.

Tanto para la mortalidad infantil como para
la mortalidad de la nifiez y de menores de cinco
afos, las tasas de mortalidad son més altas en el
area rural que en la urbana y més aun en hijos de
mujeres con bajos niveles de instruccion en
comparacion con las mujeres con niveles de
educacion secundaria o superior.

De acuerdo con el indice socioecondmico de
los hogares, existen grandes diferencias en el riesgo
de mortalidad. Consistentemente, la mortalidad es
mas baja cuando el nivel socioeconémico es mas
elevado, particularmente con respecto a morta-
lidad postneonatal y de la nifiez.

En general, la mortalidad infantil y en la nifiez
es mas alta entre hijos de madres muy jovenes
(15-19 afos), entre hijos de madres que no
recibieron atencion prenatal ni atencién médica
durante el parto, entre hijos cuyo orden de
nacimiento es elevado y cuando el intervalo
intergenésico es menor a dos afos.

Las principales causas de muerte neonatal
son: el trauma del nacimiento, la asfixia, las
complicaciones asociadas con prematuridad y el
bajo peso al nacer. Durante el periodo
postneonatal y en nifios de 1 a 4 afos, las
causas principales incluyen la diarrea/deshi-
dratacion, las infecciones respiratorias agudas y
las enfermedades prevenibles con vacunas.

La mayor reduccién en la mortalidad pro-
viene de la disminucion en la mortalidad
postneonatal y en los nifios de 1 a 4 afios de edad,
probablemente atribuible al incremento de la
cobertura de las inmunizaciones, el uso de sales de
rehidratacion oral y sueros caseros para el
tratamiento de diarrea, mas higiene y la
disponibilidad de agua potable.
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Uso de los Servicios de
Salud Materno Infantil

Para los nacimientos ocurridos en los cinco
afios previos a la encuesta se averiguo si la madre
habia recibido atencion prenatal, durante el parto
y postparto, y si su hijo recibi6 la atencion del
recién nacido. Setenta y uno por ciento de las
madres tuvieron control prenatal, el 78 por ciento
recibié por lo menos una aplicacion de la vacuna
antitetanica, el 61 por ciento recibié atencién
profesional durante el parto, el 30 por ciento tuvo
control postparto y el 83 por ciento llevo a su hijo
para control de recién nacido. La utilizacion
integral de los tres servicios como prenatal,
postparto y de recién nacido fue baja; solamente
el 26 por ciento de los nacimientos recibid los tres
servicios; por el contrario, el 10 por ciento no
recibi6 ninguno de los tres.

Existen grandes diferencias en el uso de los
servicios de salud materno infantil entre la pobla-
cion que reside en areas rurales y en areas urbanas,
y principalmente, entre mujeres con bajos niveles
de instruccion y aquellas que tienen niveles de
instruccion superior. Asi por ejemplo, en el control
del recién nacido, el nivel de atencién para hijos de
madres de instruccién superior es de un 46 por
ciento mayor a la de hijos de madres sin educacion
formal. Con respecto a la atencion durante el
parto, los nacimientos en areas urbanas tienen 2
veces mas probabilidad de ser atendidos por
personal médico que los atendidos en areas rurales.

Dada la situacion social y econdémica del
pais, la atencion materna e infantil esta brindada
principalmente por el sector publico, en el que
sobresalen las acciones del Ministerio de Salud y
en especial para la poblacion rural de menor nivel
de instruccion.

Prevalencia de Diarrea y Infeccion
Respiratoria Aguda

De acuerdo con los datos de la encuesta, la
diarrea y la infeccion respiratoria aguda son las
causas principales de muerte en Nicaragua en
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nifios de 1 a 59 meses de edad. En términos de
morbilidad, el 18 por ciento de los nifios menores
de cinco afios tuvieron un episodio de diarrea
durante las dos semanas previas a la entrevista,
mientras 68 por ciento presentaron sintomas o
sefiales de infeccion respiratoria aguda (IRA). La
frecuencia de ambas enfermedades fue mas alta
en nifios que viven en areas rurales.

El 93 por ciento de los nifios con diarrea y
el 88 por ciento de los nifios con IRA recibieron
tratamiento. De los que recibieron tratamiento,
solamente el 35 por ciento de los nifios con diarrea
y el 38 por ciento con IRA fue tratado en un
centro de salud o un consultorio médico. Las
madres con niveles de instruccion més altas y
madres que viven en areas urbanas fueron las que
en mayor proporcion buscaron tratamiento para
su nifio en un centro o consultorio médico.

Con respecto a los nifios con diarrea que
fueron tratados, la terapia de rehidratacion oral
(sobres de sales de rehidratacion oral y/o solu-
ciones caseras) fueron los métodos primarios de
tratamiento. La segunda forma de tratamiento
mas importante fue los antidiarréicos. Aproxi-
madamente un tercio de los nifios con diarrea
fueron tratados con antibidticos. El tres por ciento
de los nifios fue hospitalizados.

Solamente el 36 por ciento de las madres de
hijos con diarrea incremento liquidos, mientras el
14 por ciento redujo liquidos. Las madres sin
educacion formal alguna, fueron las que menos
incrementaron liquidos durante el episodio reciente
de enfermedad diarréica de sus nifios.

Con respecto a los nifios con IRA que fueron
tratados, el 59 por ciento de las madres les dio
aspirina y el 45 por ciento trato a sus nifios con
remedios caseros y/o expectorantes. Menos
del uno por ciento de los nifios fueron
hospitalizados.

Aunque el uso de antibidticos es una terapia
inapropiada para la mayoria de casos de IRA el
36 por ciento de las madres reportaron que los

XXXIX

episodios recientes de IRA de sus nifios fueron
tratados con antibioticos.

Inmunizacién de Menores de 5 Afos

De acuerdo con los datos de la encuesta, mas
del 80 por ciento de nifios menores de 5 afios de
edad ha recibido inmunizacioén completa contra la
tuberculosis, poliomielitis, difteria-tétano-tosferina
y el sarampion. La vacuna con mayor cobertura
de inmunizacion completa es la BCG (casi 90 por
ciento) seguida por la sarampion (85 por ciento).
Los niveles de cobertura son similares para polio
y DPT, 81 por ciento y 83 por ciento,
respectivamente. Las madres rurales reportaron
niveles mas bajos de inmunizacién completa para
cada una de las cuatro vacunas, que las madres
urbanas.

La Organizacion Mundial de la Salud
recomienda que el esquema basico de inmunizacion
sea completado antes que el nifio cumpla el primer
ano de edad. Los datos de la encuesta indican que
el 49 por ciento de los nifios elegibles tienen
inmunizacién completa de polio y DPT antes del
primer afo de edad, y el 78 por ciento y 35 por
ciento estan protegidos, respectivamente, contra
la tuberculosis y el sarampion. Sin embargo, con
un afio cumplido, el 84 por ciento y el 81 por ciento
de los nifios tienen inmunizacién completa de
polio y DPT, respectivamente, mientras 91 por
ciento y 83 por ciento, respectivamente, tienen
inmunizacion completa de BCG y sarampion.

Solamente el 27 por ciento de los nifios esta
completamente inmunizado contra todas las
enfermedades prevenibles por vacunas antes de su
primer cumplearios y el 68 por ciento antes de su
segundo cumpleafios. En general, el 75 por ciento
de los nifios de 9 a 59 meses de edad esta
completamente inmunizado.

Estos hallazgos indican que, aunque
Nicaragua estd cerca de alcanzar niveles de
inmunizacion requeridos para detener la transmision
de enfermedades, los nifios se inmunizan méas tarde
de lo recomendado.
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Lactancia y Alimentacion
Suplementaria

La lactancia es reconocida en todo el mundo
como un importante factor determinante de
sobrevivencia infantil. Noventa y dos por ciento
de los nifios nacidos en los 5 afios previos a la
entrevista fue alimentado al pecho, segin reportaron
sus madres. Cuarenta y un por ciento de las
mujeres reportd que inicid la lactancia dentro de
la primera hora después del nacimiento, mientras
un 26 por ciento adicional inicid la lactancia entre
1y 23 horas después del parto. Treinta por ciento
de las mujeres retrasé la lactancia hasta los dias 1
a 3 después del nacimiento, y un 4 por ciento
adicional la retrasé por 4 0 mas dias.

Mientras el promedio global de duracion de
cualquier tipo de lactancia fue de 12.3 meses, la
lactancia completa (pecho sin otra leche o sélidos)
tuvo un promedio de 2.0 meses y la lactancia
exclusiva (i.e., reciben pecho materno sin ninguna
alimentacion suplementaria) tuvo un promedio de
solo 0.6 meses. Sélo 11 por ciento de los nifios
menores de 4 meses recibieron lactancia exclusiva,
y ademas 21 por ciento fue alimentado
predominantemente al pecho materno de manera
que 32 por ciento de los nifios en este grupo de
edad fue "completamente amamantado”. Del otro
68 por ciento de nifios en el grupo de edad de 0
- 3 meses, 15 por ciento no recibia lactancia
materna, lo que deja 53 por ciento que era
amamantado pero ya recibia leche, sélidos o semi-
solidos. De estos resultados queda claro que los
alimentos complementarios estdn siendo intro-
ducidos a edades considerablemente menores a las
recomendadas por la Organizacion Mundial de la
Salud.

Salud Reproductiva

Diez y ocho por ciento de las mujeres
encuestadas afirmé que ellas habian tenido un
problema ginecologico en los Ultimos 12 meses.
De aquellas que reportaron un problema, 48.2 por
ciento buscd tratamiento con un doctor y 4.5 por
ciento de otra fuente, mientras 47.3 por ciento no
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busc tratamiento alguno.

En los dltimos dos afios, 25.8 por ciento de
las mujeres tuvo un examen pélvico y 21.4 por
ciento tuvo un frotis de PAP. Para aquellas que
practicaban la planificacion familiar los porcentajes
fueron 40.3 y 34.7. El aumento en la tasa de frotis
de PAP visto entre las mujeres que planificaban
parece ser un beneficio secundario de la
planificacion familiar. Cincuenta y cuatro por ciento
de las mujeres en Managua habian tenido un PAP
en algin momento de su vida comparado con 18.8
por ciento de las mujeres en las areas rurales. En
las areas rurales montafiosas solo 2.9 por ciento de
las mujeres reporto un PAP en el ultimo afio y 8.5
por ciento habia tenido un PAP en algin momento
en el pasado. En otras palabras, 91.5 por ciento
de las mujeres en las areas rurales montafiosa
nunca habia tenido un frotis de PAP en su vida.

En todos los grupos de mujeres, una diferencia
de 2 a 10 por ciento se mantiene siempre entre el
porcentaje de mujeres gque tuvieron un examen
pelvico y aquellas que se habian hecho un frotis de
PAP. Esto representa oportunidades perdidas de
brindar este importante servicio preventivo a las
mujeres nicaraglienses.

De todas las mujeres, 18.6 por ciento reporto
haber tenido alguna pérdida gestacional y 7.9 por
ciento report6 alguna pérdida en los ultimos 5
anos. De las mujeres que reportaron haber tenido
una pérdida en los ultimos 5 afios, 54.1 por ciento
recibié tratamiento de alguna clase, 43 por ciento
recibid antibioticos, 18.2 por ciento por méas de 7
dias; 7.6 por ciento recibi6é por lo menos una
transfusion; y 41.9 por ciento fue hospitalizado,
12.6 por ciento por mé&s de 3 noches.

De todas, 4.6 por ciento de las mujeres
alguna vez unidas reportd estar tratando de quedar
embarazadas por mas de 2 afios sin éxito y 1.7 por
ciento reportd haber tratado de quedar embarazada
por mas de 2 afios y que nunca se embarazo. El
porcentaje de mujeres entre las edades de 20 y 29
anos gque no podian quedar embarazadas es de 1.1
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por ciento. Esto probablemente es un estimado de
la prevalencia de la infertilidad primaria en
Nicaragua.

Uso de los Servicios de Salud

Ochenta y nueve por ciento de las mujeres de
15-49 afios, habia utilizado alguna vez una clinica
del Ministerio de Salud y 67 por ciento ha hecho
uso de un hospital del Ministerio de Salud.
Treintinueve por ciento alguna vez ha consultado
una clinica o0 médico privado y 9 por ciento ha
usado los servicios de un curandero tradicional.

Entre las mujeres que estuvieron enfermas en
los tres meses anteriores a la entrevista a tal grado
que no podian realizar sus actividades, 63 por
ciento busco tratamiento para su dolencia. Entre
aquellas que estuvieron enfermas 30 por ciento
busco atencion en una clinica del MINSA 18 por
ciento acudio a una clinica o0 a un medico privado.
Tres por ciento acudié a un curandero tradicional,
3 por ciento a un hospital del INSS, 1 por ciento
a un hospital militar y 4 por ciento a otros
proveedores de servicios de salud. Las clinicas
privadas tenian mas probabilidades de ser utilizadas
por mujeres mas educadas y mujeres que viven en
las areas urbanas, mientras que las mujeres menos
educadas y las mujeres rurales tenian mas
probabilidades de haber usado los servicios de
clinicas del MINSA. Para un poco mas de un
tercio de las mujeres que buscaron tratamiento, los
servicios y las medicinas se brindaron gratis. Doce
por ciento de las mujeres informaron que pagaron
menos de 20 cordobas.

Dada la alta proporcion de la poblacion que
se apoya en las clinicas del MINSA para servicios
de salud general, habia interés en determinar cuanto
las mujeres estarian dispuesto a pagar por una
consulta en una clinica del gobierno, incluyendo el
costo de la medicina. En general, 18 por ciento
desearia pagar menos de 10 cérdobas, un 18 por
ciento adicional desearia pagar 10 cordobas, pero
no 25 cordobas. Un 18 por ciento adicional desearia
pagar 25y 50 cdrdobas y 45 por ciento desearia
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pagar 75 cérdobas por consulta. En las areas
rurales y en las areas urbanas, que no sean Managua,
la disposicién a pagar es considerablemente menor
que en Managua. Cincuenta y cuatro por ciento
de las mujeres de las areas rurales no pagaria 25
cordobas, comparado a 31 por ciento en otras
areas urbanas, y solo 18 por ciento en Managua.
En Managua, un total de 59 por ciento de las
mujeres desearia pagar tanto como 75 cérdobas,
comparado a 51 por ciento en otras areas urbanas
y 31 por ciento en las areas rurales.

Conocimiento del SIDA

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH),
que provoca el sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA), fue detectado por primera vez
en Nicaragua en 1987. Hasta agosto del afio 1993,
111 casos de VIH han sido registrados por las
autoridades de salud. También se registraron 47
personas con manifestaciones clinicas de SIDA
de los cuales 35 ya fallecieron. ElI Programa
Nacional de Control y Prevencion del SIDA en
Nicaragua estima que alrededor de 10 mil
nicaraguenses podrian ser portadores asintomaticos
del VIH, potenciales transmisores de la enfermedad
en toda Nicaragua.

Durante la encuesta se colecto informacion
para evaluar el nivel de conocimiento de
VIH/SIDA vy las formas de transmision a las
7,150 entrevistadas. EI 97 por ciento de ellas sabia
del SIDA y mas del 90 por ciento sabia
correctamente de que el SIDA se puede transmitir
por los drogadictos que comparten las agujas, por
medio de las relaciones homosexuales o
heterosexuales, cuando un nifio nace de una mujer
con SIDA 'y por recibir transfusiones sanguineas.
En general, las mujeres urbanas demostraron mejor
conocimiento sobre las verdaderas formas de
transmision del SIDA que las mujeres rurales.
También se encontrd que existe cierta desin-
formacion sobre las formas de transmision de
VIH. Por ejemplo, 50 por ciento, 71 por ciento,
y 92 por ciento, respectivamente, dijeron de que
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el SIDA podria transmitirse al besarse en la boca,
ser picado por un mosquito o por donar sangre.

Segun los hallazgos de la encuesta, el
conocimiento sobre el SIDA es muy alto entre
mujeres de 15-49 afios de edad. La mayoria de
estas mujeres saben acerca de la transmision sexual
del SIDA Sin embargo, algunas mujeres tienen
un concepto erroneo acerca de la manera de
transmision.

xlii



Caracteristicas Generales del Pais

. CARACTERISTICAS GENERALES DEL PAIS

1.1 Breve Sintesis de Nicaragua

Nicaragua, el pais mas extenso del istmo
centroamericano, se encuentra localizado en el
centro del istmo, limita al norte con Honduras,
noroeste con El Salvador, al sur con Costa Rica,
al oeste con el Océano Pacifico y al este con el
Oceano Atlantico. Tiene una superficie de 120,349
km? y una densidad poblacional de 33 habitantes
por km% y su naturaleza esta caracterizada por
extensas montafias, numerosos volcanes y grandes
lagos.

El pais se encuentra dividido en tres grandes
regiones naturales gque poseen sus propias
particularidades: Region del Pacifico, Regién
Central y Region Atlantica.

La Regidn del Pacifico comprende el 15.3
por ciento del territorio nacional, y el 50 por ciento
de los suelos mas fértil del pais. Se caracteriza por
ser seca, volcanica y lacustre, siendo la region mas
densamente poblada, con promedios de 358 a 64
hab/km?. En ella se encuentran los dos lagos
mas grandes del pais, el Xolotlan y el Cocibolca,
siendo éste ultimo el Unico en el mundo en tener
tiburones en sus aguas dulces. El clima del Pacifico
es tropical, calido seco, presentando elevaciones
de 0-500 metros sobre el nivel del mar. En la
Region Pacifica, se encuentran las ciudades mas
importantes del pais y alberga la capital del pais,
Managua. Es el territorio mas desarrollado del
pais y contribuye con el 79 por ciento de Producto
Interno Bruto (PIB) y genera el 66 por ciento de
la produccion agricola

La Region Central comprende el 28.7 por
ciento del territorio nacional, con una densidad
poblacional que oscila entre 73 hab/km? y 181 hab/
km?. Es montafiosa y posee un clima templado
humedo a semiseco. En la region sobresalen dos
cordilleras, Isabelina y Amerrisque, que dividen al
pais en dos planicies, la del Pacifico y la del
Atléntico y sus paisajes occidentales presentan
elevaciones de hasta 600 metros sobre el nivel del
mar. La mayoria de los rios del pais, nacen en esta
zona.

La Region Central genera el 19 por ciento del
PIB nacional, teniendo como produccién principal
el sector agricola, que aporta el 33 por ciento de
la produccion agricola nacional (principalmente
café y granos bésicos). En esta region se cultiva
el 70 por ciento de area cafetalera, el 100 por
ciento del tabaco, el 80 por ciento de maizy el 77
por ciento de frijoles. Ademas, aporta el 59 por
ciento de la carne de ganado vacuno, y el 60 por
ciento de la produccidn de leche.

La Region Atlantica, es la més extensa del
pais, representando el 56 por ciento del territorio.
Ademas, es la region con menos densidad
poblacional (5 hab/km?). Su clima se clasifica
como tropical calido hiumedo y su geografia
comprende una gran planicie, con algunas
elevaciones al sur, producto de la cordillera de
Amerrisque, ubicado en la region central. Es una
region caracterizada por sus constantes lluvias
(2,000 a méas de 5,000 mm). A través de esta zona
desembocan la mayoria de los grandes rios. En las
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zonas proximas a la costa del Océano Pacifico, se
forman éareas extensas de lagunas, pantanos y
esteros. Posee una economia de subsistencia y
solo genera el 2 por ciento del PIB; sin embargo,
posee gran importancia en el sector minero del
pais, ya que aporta el 51 por ciento del valor bruto
del sector. En esta region estan ubicadas las minas
de Siuna y Rosita.

1.2 Divisién Politico-Administrativo

Hasta el afio de 1982, el territorio
nicaraguiense, estaba dividido en 16 departamentos:
Managua, Masaya, Granada, Ledn, Chinandega,
Carazo, Madriz, Nueva Segovia, Esteli, Jinotega,
Matagalpa, Boaco, Chontales, Rivas, Rio San
Juany Zelaya.

A partir de 1982 hasta 1992, el pais estuvo
dividido en seis regiones administrativas y tres
zonas especiales. De estas Ultimas, dos de ellas se
transformaron en regiones autonomas, con la Ley
de Autonomia de 1987 (Regién Autonoma
Atlantico Norte y Sur).

En 1992 la division politica-administrativa
del pais, volvio a ser como era antes de 1982. No
obstante, el departamento de Zelaya, se divide en
Region Auténoma del Atlantico Norte y Region
Autonoma del Atlantico Sur (RAAN Y RAAS
respectivamente).

1.3 Sinopsis Historica

Antes de la llegada de los espafioles,
Nicaragua estaba habitada por pueblos de origen
Nahualt y Tolteca que se mezclaron con razas
autoctonas que ocupaban la region del Pacifico y
lagos.

El 12 de Septiembre de 1502, Cristobal
Colon, recorriendo el Litoral Atlantico, descubrid
tierras Nicaraguenses, tomando posesion en
nombre de la Corona Espafiola.

En 1523 Francisco Hernandez de Cérdoba,
fundd las primeras ciudades, Granada a orillas del
Lago Cocibolca y Ledn en las cercanias del
Xolotlan.

El territorio de Nicaragua pas6 a formar
parte de la Capitania General de Guatemala
sufriendo varias invasiones piratas. Los ingleses
ocuparon oficialmente la Costa Atlantica o
Mosquitia, que en 1893 fue reincorporada bajo el
gobierno del General José Santos Zelaya, hecho
historico que configurd definitivamente la
geografia y dominio politico de Nicaragua sobre su
territorio.

El 15 de Septiembre de 1821 en ciudad
Guatemala se declar6 la Independencia de Espafia,
pero fue hasta en 1838, disuelta la Federacion
Centroamericana, que Nicaragua decretd su
independencia absoluta. Desde la independencia
nacional hasta finales del siglo XIX sufrié de
luchas internas e invasiones filibusteras que
debilitaron las energias del pais.

De 1912 a 1933, el pais fue escenario de
dos intervenciones militares que generaron la
resistencia del General Augusto César Sandino.
Los ultimos afios se han caracterizado por
gobiernos fuertes individuales o colegiados, hasta
1990 que fue electa en comicios electorales libres
la Presidenta Violeta Chamorro.

En el periodo de 1979 a 1990, se produjeron
cambios politicos, sociales y econémicos de nuevo
corte en el pais, los cuales incidieron notablemente
en la vida del nicaraguense. Producto de una
revolucion, las anteriores estructuras fueron
sustituidas por otras diametralmente opuestas.

En 1990 fue electo en comicios supervisados
por organismos internacionales, un nuevo gobierno
presidido por la Sra. Violeta Chamorro, logrando
estabilizar la moneda y liberalizar la economia que
contintia sufriendo de diversas limitaciones y
oposiciones de movimientos politicos diversos.
En la actualidad existe una amplia libertad de
prensa y de organizacion politica. La administracion
de Violeta Chamorro lucha contra un desempleo
calculado en un 60 por ciento y un estancamiento
econdémico. De acuerdo a las politicas de ajuste
estructural, el gobierno de Chamorro ha iniciado
un proceso de reduccion del sector publico y
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liberalizacion econémica.

Nicaragua tiene un gobierno constitucional y
unitario. Ejerce el Poder Ejecutivo el Presidente
de la Republica.

1.4 Crecimiento de la
Poblacion en Nicaragua

El primer censo nacional que se realiz6 en el
pais, fue en 1906, en dicho estudio se determind
que la poblacion era 505,377 habitantes y una
densidad de 4 habitantes por kilémetro cuadrado.
De la misma manera, se estimé que la tasa bruta
de natalidad era 47 por cada mil y la tasa bruta de
mortalidad 28 por cada mil. Las dos tasas anteriores
daban como resultado una tasa de crecimiento
natural de 1.9 por ciento anual, lo que supondria
que la poblacién se duplicara en 36 afios.

En 1920 se realizo el segundo censo nacional,
el cual determind la poblacién en 638,199 habitantes
con una densidad de 5 habitantes por kilometro
cuadrado. En 1920 se determind que la poblacion
en 14 afios (a partir 1906-1920) se habria
incrementado en un 26 por ciento, no obstante, las
tasas brutas de mortalidad, natalidad y de
crecimiento natural, se mantienen constantes con
respecto a 1906 (1.9 por ciento).

El tercer censo de poblacién que se realiz6
en el pais, fue en 1940 y determind que la
poblacion era 835,686 habitantes con una densidad
poblacional de 6 habitantes por kildmetro cuadrado.
Es importante notar que en 20 afios (de 1920-
1940) la poblacién se incrementa en un 31 por
ciento. En este momento se empieza a notar una
leve disminucion de la tasa bruta de mortalidad y
un leve incremento de la tasa bruta de natalidad
Estos dos fendmenos anteriores provocaron un
incremento en la tasa de crecimiento natural de 1.9
a 2.4 por ciento, lo que significa en tiempos de
duplicacion de la poblacion, pasar de 36 afios a 29
afios.

En la década de los 50, Nicaragua
experimenta un comportamiento demogréafico de
crecimiento acelerado. Podemaos establecer que

se iniciaba la segunda etapa de la transicion
demografica caracterizada por altas tasas de
crecimiento. Esta etapa se caracteriza por un
descenso acelerado de la mortalidad y un
comportamiento de descenso lento de la natalidad
En 1950, segln el censo realizado en ese afo, la
poblacion era de 1,049,611 habitantes, se
experimentaba una tasa de crecimiento natural de
3 por ciento anual, lo que significaba duplicar la
poblacion en solo 23 afios. De la misma manera
los intervalos de aumentar la poblacién en 200 mil
habitantes eran menores. Tomo 20 afios aumentar
200 mil habitantes (de 1920-1940), no obstante,
solo tuvo que transcurrir 10 afios de 1940 a 1950
para aumentar otros 200 mil.

En 1963 se realizo el quinto censo poblacional
en el pais. La poblacion habia crecido en un 50 por
ciento con respecto a 1950. La poblacion
ascendi6 a 1,535,508 habitantes. La brecha entre
natalidad y mortalidad se abria mas, y la tasa de
crecimiento natural llegaba al 3.3 por ciento.
No obstante, la tasa bruta de natalidad
experimentaba un descenso discreto, en
contraste con la mortalidad que bajaba
aceleradamente. A éste ritmo de crecimiento, la
poblacidn se duplicaria en 20 afios.

El Gltimo censo de poblacién que se realizd
en el pais, fue en 1971. El crecimiento de la
poblacion, seguia acelerado. Ocho afios después
del censo de 1963, la poblacion era un 22 por
ciento mayor, lo que significaba 350,000
personas adicionales. La tasa de crecimiento
natural aument6 a 3.4 por ciento.

Después de 1971, en Nicaragua nunca se
realizé censo. En 1982 se intentd realizar un censo
nacional, pero por diversos problemas no se realizo.
Sin embargo, se realizaron encuestas demogréaficas
para poder sacar estimaciones poblacionales. Estas
las realizo el Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos (INEC). El INEC realiz6 EDENIC 78, y
ESDENICS85. A partir de estas encuestas, se han
realizados todas las proyecciones de poblacion del
pais. Segun la Ultima estimacion de poblacion para
1991; la poblacion nicaraglense era de 3,999,231
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habitantes. Esto significa que la poblacion
nicaraguense se duplicé en menos de 20 afios,
estableciendo como afio base 1971 (Ultimo censo).

El crecimiento de la poblacion nicaragliense
podemos dividirlo en dos etapas, la primera de
1906 a 1940, caracterizada por un crecimiento
discreto de la poblacidn, la segunda etapa es de
1940 a la actualidad, caracterizada por un

Republica de Nicaragua
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crecimiento acelerado de la poblacion, debido
principalmente a la disminucion acelerada de la
tasa bruta de mortalidad. Esto debido a la
introduccion de mejores medicinas al pais y mejor
préacticas sanitarias que produjeron un mejo-
ramiento sustantivo en la salud materno-infantil
principalmente.
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II. METODOLOGIA'Y CARACTERISTICAS

2.1 Seleccién de la Muestra

El disefio de la muestra para la Encuesta
sobre Salud Familiar fue de probabilidad de area
con tres etapas de seleccion. Se hizo un muestreo
independiente de tres estratos, o dominios: el
municipio de Managua, otras areas urbanas y
areas rurales. ElI Departamento de Zelaya, en la
Costa Atléntica, fue excluido de la muestra, por
razones logisticas y de costo.

La primera etapa de seleccion para las otras
areas urbanas y rurales consistio en tomar al azar
una muestra sistematica para seleccionar los
sectores censales en el dominio, con probabilidad
de seleccion proporcional al nimero de viviendas
existentes en cada sector, basado en un conteo de
las viviendas que se realizo en 1982 como parte de
la preparacion de un censo que nunca se realizo.
Para las reas urbanas habia 75 sectores censales
seleccionados 'y 75  sectores  censales
seleccionados para las areas rurales.

La primera etapa de seleccion para Managua,
fue también un muestreo sistematico. Para
Managua, se decidio dirigir la Encuesta sobre
Salud Familiar dentro los sectores censales que
coincidian con las Juntas Receptoras de Votantes
(JRVs) seleccionadas para la Encuesta de Medicion
de Nivel de Vida (EMNV), dirigido por el Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (INEC). Para
la EMNV se seleccionaron las JRVs con
probabilidades de seleccion proporcional al nimero
de votantes registrados en los JRVs, basados en
las listas de registros de votantes preparadas para

las elecciones realizadas en 1990. De los 167
sectores censales que coinciden con las JRVsS
seleccionadas para la EMNV en el municipio de
Managua, se seleccion6 la mitad, o sea 84 sectores
censales para incluir en la muestra de la Encuesta
sobre Salud Familiar,.

Antes de hacer la segunda etapa de seleccidn,
la cartografia para los 234 sectores censales
seleccionados en la primera etapa fue actualizada
tal que los mapas de los sectores tendrian una
enumeracion correcta de las viviendas en cada
sector. La segunda etapa de la seleccion consistio
en escoger 40 viviendas dentro de cada sector
censal en una forma aleatoria con el fin de asegurar
que todas las viviendas en cada sector tuvieran
igual probabilidad de ser seleccionados. De esta
forma, la muestra consiste de 3,360 viviendas en
Managua, 3,000 en otras areas urbanas y 3,000
viviendas en éareas rurales. Dado que hay una
probabilidad desigual de seleccidn de una vivienda
dentro de cada estrato, se utiliza un factor de
ponderacion que es proporcional al inverso de la
probabilidad de seleccion en cada estrato, para
realizar calculos que combinan las observaciones
de los diferentes estratos. Los factores de
ponderacion utilizados son: 1.0 para Managua;
1.39 para otras areas urbanas; y 2.07 para areas
rurales. Los factores de ponderacion estan basados
en estimaciones del tamafio de la poblacion de
Nicaragua en cada de los tres estratos, segun los
datos de la Encuesta Socio-Demografica
Nicaraguense, ESDENIC 85 (INEC, 1989).
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La tercera etapa de seleccidn consistio de
escoger en una forma aleatoria solamente una
mujer de edad fértil (MEF), de 15-49 afios de
edad, porcada vivienda. Por lo tanto, la probabilidad
de seleccidn de cada entrevistada era inversamente
proporcional al namero de MEF en la vivienda.
Asi, se aplicaron factores de ponderacion para
compensar esta probabilidad desigual de seleccion.
Este factor es el nimero de MEF en la vivienda.

Para las mujeres que tenian hijos en el periodo
a partir de agosto de 1987, se escogi
aleatoriamente un hijo para administrar preguntas
sobre temas de salud de los nifios. Para los analisis
de salud de los nifios menores de 5 afios se
aplicaron factores de ponderacién para compensar
la probabilidad desigual de seleccién de los nifios.
Este factor de ponderacion es el nimero de nifios
gue cada mujer tuvo a partir de agosto de 1987.

En los cuadros que se presentan en este
informe, las proporciones y los promedios se basan
en los nimeros de casos ponderados, pero también
se muestran los nimeros de casos no ponderados
u observaciones.

2.2 Trabajo de Campo

Se formaron 6 equipos de trabajo de campo,
los cuales eran formados por 5 encuestadoras, un
conductor y una supervisora por cada equipo.
Laboraron dos supervisores regionales, los cuales
tenian a su cargo 3 equipos cada uno. En resumen
el personal de trabajo de campo estaba constituido
por 30 encuestadoras, 6 supervisoras y 2
supervisores regionales. A medida que los equipos
de trabajo de campo recolectaban los datos, estos
se digitaban paralelamente logrando asi poder
efectuar chequeos de consistencia de cuestionario
para correcciones inmediatas si las hubiese. Esto
permitio llevar un control de calidad estricto y
constante, a través de todo el trabajo de campo.

Debido a ausencias de las mujeres en edad
fértil a entrevistar, se programaron revisitas en el
trabajo de campo. Se llegaron a realizar hasta 5
revisitas en una vivienda. También se programaron

revisitas para corregir errores de consistencia
encontrados en la hora de digitacion.

El periodo de entrenamiento y seleccion de
personal que laboraria en el trabajo de campo
comenz6 en la tercera semana de octubre de 1992,
y finaliz6 dos semanas después. El trabajo de
campo comenz6 el 3 de noviembre en la ciudad de
Managua y concluyé el 13 de febrero de 1993.

De las 9,360 viviendas seleccionadas para la
muestra, se visitaron 9,200 (Cuadro 2-1), no
pudiéndose visitar 160 viviendas ubicadas en cuatro
sectores rurales (tres de Jinotega y uno de Boaco)
debido a problemas de seguridad en el &rea al
momento de realizar el trabajo de campo. En
general, el 3.5 por ciento de las viviendas se
encontraron desocupadas y solamente en 1.2 por
ciento de las viviendas hubo rechazo a la entrevista.
Ochenta y un por ciento de las viviendas de la
muestra, incluian por los menos una mujer entre
las edades de 15-49 afios. La parte inferior de
Cuadro 2-1 muestra que se realizaron entrevistas
completas en 94.4 por ciento de las viviendas que
tenian una mujer elegible, para hacer un total de
7,150 entrevistas completas. La tasa de entrevistas
completas no varié de manera apreciable por area
de residencia.

2.3 Caracteristicas de las Viviendas

Los Cuadros 2-2 y 2-3 muestran las
caracteristicas de las viviendas incluidas en la
muestra. De manera global, las viviendas rurales
tenian menor cantidad de servicios 0 menajes de
casa gue las viviendas en Managua y otras areas
urbanas. Por ejemplo, Unicamente el 16.5 por
ciento de las viviendas rurales reportaron acceso
a agua potable, comparado a 94.6 por ciento en
Managua, y al 89.1 por ciento en otras areas
urbanas. En Managua, 68.2 por ciento de las
viviendas tienen inodoros, comparado con 34.6
por ciento en otras areas urbanas y solamente 2.9
por ciento de las viviendas en las areas rurales.

2.4 Caracteristicas de las Entrevistadas

Cuadro 2-4 resume las caracteristicas de las
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7,150 mujeres de 15-49 afios de edad que
respondieron a la encuesta, por area de residencia.
En muchos de los siguientes cuadros de este
informe, los resultados se distribuiran por estas
mismas categorias de mujeres. Cerca del 31 por
ciento de las mujeres rurales reportaron no tener
ninguna educacién formal, comparado con solo el
6 por ciento de las mujeres que viven en Managua
y otras areas urbanas. Unicamente 22 por ciento
de las mujeres rurales estaban trabajando al
momento de la encuesta, ya sea fuera de sus
hogares 0 en sus hogares, mientras 45 por ciento
de las mujeres en Managua y el 39 por ciento de
las mujeres de otras areas urbanas estaban
trabajando.

Otra variable que se usa en muchos cuadros
de este informe es la variable de region. Dos
regiones han sido definidas. La region "Pacifico"”
consiste de los departamentos de Managua,
Chinandega, Ledn, Masaya, Granada, Carazo y
Rivas. La region "Montafiosa" consiste de los

departamentos de Nueva Segovia, Madriz, Esteli,
Jinotega, Matagalpa, Boaco, Chontales, y Rio San
Juan. El departamento de Zelaya fue excluido de
la muestra por razones logisticas. El criterio de
esta regionalizacion fue debido a que estos dos
grupos de departamentos tienen diferentes
caracteristicas socioecondmicas y de poblacion.

2.5 Caracteristicas de los Nacidos Vivos en
los 5 Afos Anteriores a la Encuesta

Cuadro 2-5 resume las caracteristicas de los
5,469 nifios nacidos vivos en los 5 afios antes de
la encuesta de las mujeres de 15-49 afios de edad.
Se puede ver que la distribucion de nifios, segun
las caracteristicas, es diferente que la distribucion
de sus madres dado en Cuadro 2-4, debido a
diferenciales en la fecundidad de los diferentes
grupos de mujeres. Por ejemplo, 16.1 por ciento
de las mujeres reportaron no tener ninguna
educacion formal, pero 21.6 por ciento de los
nifios son de madres con ninguna educacion.
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GRAFICO 2-1
Distribucién Porcentual de Mujeres de 15-49 Afios de Edad
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CUADRO 2-1
Nicaragua: Distribucién Porcentual del Resultado de las Entrevistas,
por Residencia
Residencia

Resultados para Viviendas Total Managua th.!.l:hann Rural
Elegible identificada 81.0 84.7 76.9
No hay elegibles 11.9 10.7 13.3 117
Vivienda desocupada 35 1.9 4.0 4.7
Rechazo 1.2 1.9 0.9 0.6
Moradores ausentes 0.9 0.8 1.0 0.7
Segmento no visitado® 1.7 0.0 0.0 53
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Viviendas 9,360 3,360 3,000 3,000
Entrev1stas oompletas 94.4 91.8 95.5 96.4
Seleccionada ausente 35 4.8 32 22
Rechazo personal 0.6 12 0.3 0.2
Otro 1.6 23 1.0 13
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Elegibles 7,577 2,845 2,424 2,308

*Viviendas no visitadas (160) por razones de seguridad.
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CUADRO 2-2
Nicaragua: Caracteristicas de las Viviendas Entrevistadas
(Distribucion Porcentual)
Residencia
Caracterfsticas Total Managua  Otra Urbana Rural
Fuente de Agua
Chorro (dentro de casa) 31.8 61.2 45.2 53
Chorro (fuera de casa) 27.0 334 439 11.2
Puesto publico 4.2 1.7 1.8 7.3
Pozo privado 14.2 0.5 33 29.9
Pozo publico 73 0.1 0.6 16.1
Rio, lago, o manantial 93 0.0 04 21.1
Agua de lluvia 0.1 0.4 0.0 0.1
Compra particular de puesto, pipa o vecino 5.1 2.5 4.7 6.9
Otro 1.1 0.2 0.4 22
Combustible para Cocinar
Leina 70.4 31.1 65.8 96.3
Gas propano (cilindro) 243 59.2 28.1 1.4
Electridad 25 4.8 2.8 1.0
Kerosene (gas) 1.5 29 2.0 0.2
Carb6n 0.4 1.1 0.3 0.2
Otros 0.0 0.1 0.0 0.0
Servicios Sanitarios
Inodoro (servicio) 29.1 68.2 34.3 2.9
Letrina 50.5 29.2 62.2 54.3
No tiene 204 2.5 3.5 42.8
Ladrillo o cemento 46.2 47.1 72.6 26.7
Madera 26.1 21.1 15.2 36.7
Madera y cemento (minifalda) 11.0 28.3 4.7 5.6
Adobe 7.0 0.2 4.2 12.9
Bambu 2.3 0.2 0.5 4.7
Taquezal 2.0 0.1 0.9 3.8
Cartén/plastico 13 1.2 0.4 2.6
Otro 4.2 1.8 15 ho
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Viviendas
(No Ponderados) (8,567) (3,139) (2,798) (2,630)
Nota: No incluye viviendas desocupadas, moradores ausentes, y rechazos.
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CUADRO 2-3

Nicaragua: Caracteristicas de las Viviendas Entrevistadas

Residencia
Caracteristicas Total Managua  Otra Urbana Rural
Promedio de;
Cuartos por vivienda 1.8 21 2.0 1.5
Personas por vivienda 5.8 5.5 5.5 6.1
Mujeres por vivienda 2.9 2.9 29 3.0
Hombres por vivienda 2.8 2.6 2.6 3.1
MEF por vivienda 13 1.5 1.4 1.2
' d en;
Luz 66.4 95.5 92.9 30.6
Radio 76.6 90.2 85.3 62.5
Television 524 83.9 74.0 18.8
Refrigerador 22.6 44.7 30.4 4.3
Teléfono 6.1 14.2 8.0 0.1
Vehiculo 9.2 20.4 10.8 By
No. de Viviendas
(No Ponderados) (8,567) (3,139) (2,798) (2,630)
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CUADRO 2-4
Nicaragua: Caracteristicas Generales de Las Mujeres Entrevistadas
(Distribucién Porcentual)

Residencia
Caracteristicas Total Managua  Otra Urbana Rural
Edad
15-19 232 21.8 222 25.0
20-24 21.1 20.0 20.4 224
25-29 16.5 171 16.8 15.9
30-34 13.2 132 14.4 12.1
35-39 11.8 134 11.9 10.7
40-44 7.5 8.2 7.8 6.8
45-49 6.7 6.3 6.4 7.1
Educacién
Ninguna 16.1 6.4 6.3 30.6
Prim. incomp. 30.8 20.9 240 43.2
Prim. comp. 14.8 16.9 15.8 12.6
Sec. incomp. 233 334 30.6 10.4
Sec. y/o mas 15.0 22.5 233 33
Nivel Socioeconémico
Bajo 453 10.5 21.8 88.2
Medio 34.8 449 56.2 10.6
Alto 19.9 44.6 220 1.2
Namero de Hijos Vivos
Sin Hijos 28.0 294 31.8 24.0
1 Hijo 16.6 184 16.6 154
2 Hijos 145 163 15.2 12.6
3 Hijos 12.8 13.0 143 114
4 Hijos 8.9 8.7 8.5 9.4
5 Hijos 6.4 6.0 53 7.7
6 o mas hijos 12.8 8.2 83 19.5
Estado Civil
Uni6n libre 34.8 32.1 277 42.3
Casada 26.9 25.8 28.0 26.8
Viuda 1.8 1.5 1.8 1.9
Separada 14.1 16.8 15.2 11.4
Divorciada 0.6 0.8 0.9 0.1
Soltera 21.9 23.0 26.5 17.5
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos
(No Ponderados) (7,150) (2,611) (2,315) (2,224)
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CUADRO 2-5

Nicaragua: Caracteristicas de los Nifios Nacidos Vivos
Durante los 5 Afios Anteriores a la Encuesta
(Distribucion Porcentual)

Residencia
Caracteristicas Total Managua  Otra Urbana Rural
Educacién Materna
Ninguna 21.6 8.3 6.6 33.7
Prim. incomp. 36.8 232 29.2 44.8
Prim. comp. 13.3 16.3 16.0 10.9
Sec. incomp. 18.3 32.8 28.8 7.8
Sec. y/o mas 10.0 17.5 19.4 2.8
Nivel Socioéconomico
Bajo 59.9 17.7 30.3 89.9
Medio 28.8 49.6 54.2 9.0
Alto 11.3 32.8 15.5 1.1
d ient
1 27.7 344 314 234
2-4 46.2 48.0 50.3 43.6
5-7 17.1 124 13.0 20.8
8 y mas 9.0 52 52 122
Edad de la Madre
al Nacimiento
<20 25.2 27.0 20.4 26.7
20-29 53.6 54.6 57.6 513
30-39 19.0 16.6 20.2 194
40-49 2.2 19 1.8 2.6
encia
Vivo 94.0 95.0 94.8 93.1
Muerto 6.0 5.0 3.2 6.9
Sexo
Hombre 50.4 52.1 50.3 49.8
Mujer 49.6 47.9 49.7 50.2
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos

(No Ponderados) (5,469) (1,534) (1,490) (2,445)
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I11. FECUNDIDAD

El objetivo de este capitulo es describir los
niveles, tendencias y diferencias en la fecundidad
en Nicaragua. La primera seccién presenta las
estimaciones de fecundidad para los periodos
sucesivos de 5 afios antes de la presente encuesta,
comparandolas con estimaciones de encuestas
realizadas en otros paises de la region. La segunda
seccion examina las diferencias en las tasas de
fecundidad especificas por edad durante el periodo
comprendido entre noviembre de 1987 a octubre
de 1992, para diferentes sub-grupos de poblacion
dentro de Nicaragua. La tercera seccion informa
sobre la distribucion de todas las mujeres del
grupo de edad 15-49, segun su actual estado civil.
La cuarta seccion investiga en que edades las
mujeres comienzan su actividad sexual, inician la
primera unién y tienen su primer parto. La quinta
seccion considera las consecuencias de la edad de
inicio en la fecundidad, proveyendo informacion
detallada sobre la edad en que se presenta el primer
embarazo y la paridad entre las mujeres del grupo
de edad de 15 a 19 afios. La sexta seccion muestra
datos sobre la duracion de la lactancia materna,
amenorrea postparto y abstinencia sexual postparto,
factores importantes para la determinacion del
intervalo entre un nacimiento y el siguiente. La
séptima seccion presenta informacidn sobre la
duracion del intervalo desde el nacimiento anterior
para nacimientos ocurridos durante el periodo de
noviembre de 1987 a octubre de 1992. Finalmente,
la seccidn ocho trata sobre la motivacion para
espaciar los nacimientos y limitar el tamafio de la
familia, considerando el estado de planificacion del
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ultimo embarazo y las intenciones actuales sobre
futuros embarazos.

3.1 Niveles y Tendencias de la Fecundidad

Por cada mujer entrevistada en la encuesta
de 1992-93, se registraron las fechas de todos los
nacidos vivos que habia tenido en su vida. Esta
informacion puede ser usada para calcular las tasas
de fecundidad especificas por edad, para los
periodos previos a la encuesta. La parte superior
del Cuadro 3-1 muestra las tasas de fecundidad
especificas por edad para cuatro periodos sucesivos
de cinco afios: noviembre 1972-octubre 1977;
noviembre 1977-octubre 1982; noviembre 1982-
octubre 1987; y noviembre 1987-octubre 1992,
tasas que muestran el nimero anual de nacimientos
por 1,000 mujeres en diferentes grupos de edad
durante el periodo de tiempo indicado. Las tasas
sefialan una declinacion pronunciada en la
fecundidad para casi todos los grupos de edad
durante el periodo 1972 a 1992. Una notable
excepcioén a esta tendencia es el aumento moderado
de 149 a 158 nacimientos por 1,000 mujeres, del
grupo entre 15-19 afios, entre los periodos 1982-
87 a 1987-92. Puesto que las mujeres de mayor
edad entrevistadas en la encuesta de 1992-93
tenian 49 afios al momento de la misma, no es
posible calcular las tasas de fecundidad especifica
por edad para las mujeres mayores de 34 afios en
1977, de 39 en 1982 y de 44 en 1987.

La parte inferior del Cuadro 3-1 muestra el
nimero promedio acumulado de nacimientos por
mujer que alcanzaria si las mujeres fuesen a
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experimentar las tasas de fecundidad especifica
por edad mostradas en la parte superior del cuadro.
Puede verse, por ejemplo, que la fecundidad
presentada antes de los 35 afios de edad habia
disminuido de 5.1 nifios por mujer de 35 afios de
edad en 1972-77 a 3.8 nifios por mujer de 35 afios
de edad en 1987-92. El estimado de 4.6 por mujer
que cumpliera 50 afios en 1987-92 también es
conocido como la tasa global de fecundidad (TGF)
para 1987-92. Esto puede ser interpretado como
el nimero promedio de nifios que nacerian en toda
la vida de un grupo de mujeres que experimentaran
tasas de fecundidad especifica por edad durante
cada periodo de 5 afios.

El Cuadro 3-2 compara las tasas de
fecundidad especifica por edad y la TGF estimadas
a partir de la Encuesta sobre Salud Familiar en
Nicaragua con las tasas de fecundidad especifica
por edad y la TGF de recientes encuestas realizadas
en otros paises de Centroameérica y México. Entre
los paises de la region, la TGF de 4.6 de Nicaragua
es la tercera méas alta después de Guatemala y
Honduras. La tasa especifica por edad de 158 por
1,000 mujeres del grupo de 15-19 afios es la tasa
mas elevada en la region para este grupo de edad.

El Cuadro 3-3 brinda una vision mas detallada
de la fecundidad retrospectiva para las mujeres de
la encuesta 1992-93, mostrando la distribucion
porcentual del nimero de nifios nacidos y
catalogados por la edad al momento de la encuesta.
La parte superior del cuadro presenta datos para
todas las mujeres, mientras la parte inferior presenta
datos de mujeres que estan casadas/unidas. En
general, 27.4 por ciento de las mujeres no habia
iniciado la paridad al momento de la encuesta,
m jentras solo 7.4 por ciento de las mujeres casadas/
unidas aun no lo habian hecho. Entre las mujeres
del grupo de edad de 45-49 afios, 58 por ciento
de todas las mujeres y 62 por ciento de aquellas
que estaban casadas/unidas habian tenido seis o
mas nifios.

También es importante destacar que el nimero
promedio de nifios por mujer en el grupo de edad
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de 35 afios 0 mas excedia la tasa global de
fecundidad de 4.6 estimada para el periodo 1987-
1992. Lo anterior sefiala que la cohorte de mujeres
de edad mayor experimento tasas de fecundidad
mas altas cuando eran menores, que lo que esta
siendo experimentado ahora por las mujeres méas
jévenes.

3.2 Diferenciales

El Cuadro 3-4 muestra las diferencias en las
tasas de fecundidad especificas por edad y la TGF,
segun lugar de residencia, region, nivel de
educacion, nivel socioeconémico y situacion de
empleo de la madre. Las diferencias mas grandes
se encuentran entre Managua y las areas rurales
(casi 3.2 nifios por mujer), entre los niveles de
educacion (con una diferencia de 4.5 nifios entre
el nivel mas bajo y mas alto de educacion), y entre
los niveles socioecondmicos (con una extension
de 3.8 nifios). Las TGF més altas corresponden
a las mujeres que no reportan educacion alguna
(6.9), a las mujeres que viven en las areas rurales
en general (6.4), y especialmente a las mujeres que
viven en las areas rurales de la region montariosa
del pais (6.8). Las TGF mas bajas corresponden
a las mujeres que han completado la educacion
secundaria o superior (2.4), y a las mujeres que
viven en hogares de mas alto nivel socio-econémico
(2.5), y a las mujeres que viven en Managua (3.3).

Segun el Cuadro 3-4, el grupo de edad en
que ocurre con mayor frecuencia la fecundidad es
el de los 20 a 24 afios. Esto es verdadero para
todos los subgrupos de mujeres, y consecuente
con los patrones de matrimonio temprano, y la
iniciacion del control de la fecundidad por parte de
las mujeres casadas s6lo después de haber tenido
varios nifios en los primeros tres a cinco afios de
matrimonio. Para todos los sub-grupos de
poblacion, la fecundidad se concentra en edades
tempranas, a pesar del nivel de fecundidad general,
ocurriendo aproximadamente dos tercios de la
TGF antes de los 30 afios de edad.
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3.3 Estado Civil

La edad al momento del matrimonio es una
variable demografica que puede jugar un rol
significativo en la reduccion en general de la
fecundidad Asumiendo que la actividad sexual
femenina se limita principalmente al matrimonio,
el casarse tardiamente acorta la duracion de la
edad reproductiva efectiva de la mujer de manera
que es probable que ella tenga menos hijos. La
tasa de crecimiento de la poblacion también
disminuye por el aumento de la edad promedio de
iniciar la fecundidad, que viene a alargar la cantidad
de tiempo requerido para que la pablacién duplique
su tamario.

El Cuadro 3-5 brinda la distribucion
porcentual de las mujeres, segin su estado civil al
momento de la encuesta de 1992-93, en relacion
a diversas variables socioeconémicas y demo-
graficas. La proporcion de solteras ( nunca antes
casadas) es menor en mujeres que viven en areas
rurales, en aquellas con niveles de educacion mas
bajos, y en mujeres mayores. Puesto que
virtualmente todas las mujeres en Nicaragua
eventualmente se casan o forman una union
consensual, estas variaciones en la proporcion de
solteras son principalmente el resultado de las
diferencias en la edad de inicio de una primera
union para esos sub-grupos de poblacion. Si las
mujeres son jovenes o tienen un nivel de educacion
bajo, es mas probable que se encuentren en unién
libre y no formalmente casadas. La viudez es rara,
excepto para las mujeres de 40 0 mas afos. La
separacion y el divorcio tienen una prevalencia
regular en Nicaragua, ya que casi un 15 por ciento
de las mujeres de 15-49 afios, se reportan estar
separadas o divorciadas. La separacion aumenta
con la edad, alcanzando 21 por ciento entre las
mujeres de 45-49 afios, y es méas prevalente en las
areas urbanas que en las areas rurales. También
es mas prevalente entre las mujeres que estan
trabajando, lo refleja la mayor necesidad de estas
mujeres en formar parte de la fuerza laboral.
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3.4 Edad al Momento de la Primera
Relacion Sexual, a la Primera Union, y
al Primer Parto

El Cuadro 3-6 provee informacion detallada
sobre el inici6 de la fecundidad, mostrando la
proporcion de mujeres que alguna vez han tenido
relaciones sexuales (parte superior), que alguna
vez han estado casada o unida (parte media), y que
alguna vez han tenido un parto (parte inferior)
antes de alcanzar las edades seleccionadas,
conforme a la edad actual al momento de la
encuesta. Mediante la comparacion de grupos de
edad dentro de cada una de las partes es posible
establecer si la edad en la que se tuvo la experiencia
(primera relacion sexual, primera union, primer
parto), ha ido cambiando con el tiempo. Por
ejemplo, podemos ver que la proporcion que
inici6 su primera union antes de los 15 afios de
edad ha disminuido de 18.3 por ciento entre aque-
llas que tienen 40-44 afios, a 14.5 por ciento entre
aquellas de 20-24 afios. Sin embargo, pocos
cambios se han dado en la proporcion de mujeres
que inician su primera union antes de los 20 afios
de edad. En general, se perciben pocos cambios
en el tiempo de la edad de la primera relacion
sexual, primera unién o primer parto, segin se
refleja en las edades mediana para la ocurrencia de
cada evento. La edad mediana es la edad en la cual
la mitad de todas las mujeres en la cohorte (grupo
de edad) ha experimentado el evento.

Es posible formarse una idea sobre el tiempo
transcurrido entre la primera experiencia sexual y
la primera union, y entre la primera union y el
primer parto, comparando las diferentes partes del
Cuadro 3-6. Hay muy poco retraso entre la
primera experiencia sexual y la primera union,
siendo la edad mediana de la primera union sélo
0.4 afios mayor que la edad mediana de la primera
experiencia sexual. La edad mediana de la primera
union, que varia entre 18.2 'y 19.2 afios, es cercana
a la edad mediana del primer parto, que oscila
entre 19.8 y 20.2 afos.
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El Cuadro 3-7 muestra las edades medianas
de la primera experiencia sexual, primera unién y
primer parto para los diferentes sub-grupos de la
poblacién. La mediana es calculada a través de
una tabla de vida para todas las mujeres de 15-49
afios, en la cual las mujeres que nunca han
experimentado el evento en cuestion (sexo, union
0 parto) contribuyen a la exposicién hasta la edad
en la cual fueron entrevistadas. A partir de este
cuadro es claro que entre las mujeres con mayor
educacion hay mas retraso en la experimentacion
de todos estos eventos relacionados con la
fecundidad. Existe una diferencia de 5 afios en la
edad mediana de la primera experiencia sexual, 5.4
afnos en la edad mediana de la primera union, y 5.8
en la edad mediana del primer parto entre mujeres
sin educacién y aquellas con educacion secundaria
completa o superior. También se perciben
diferencias menores por area de residencia, region
y nivel socio-econémico.

3.5 Fecundidad de las Adolescentes

El Cuadro 3-8 provee informacién acerca de
las experiencias sobre fecundidad de las mujeres
adolescentes, que aqui se definen como integrantes
del grupo de edad de 15-19 afios. El cuadro
informa sobre la distribucion porcentual de estas
mujeres segun si estén embarazadas con su primer
hijo, o el nimero de hijos que han tenido. El
porcentaje que no ha iniciado la fecundidad ( que
actualmente no estan embarazadas y no tienen
hijos) disminuye rapidamente con la edad, desde
91 por ciento en mujeres de 15 afios de edad a sélo
47 por ciento en aquellas de 19 afios de edad.
Mientras la mayoria de las madres adolescentes
estan unidas, un 12 por ciento de las mujeres de
15-19 afios que no forman una unidn estan
embarazadas, o han tenido uno o mas hijos. Es
maés probable que las mujeres adolescentes en las
areas rurales estén embarazadas por primera vez o
sean madres (41 por ciento) que las mujeres
adolescentes en Managua (30 por ciento) o de
otras areas urbanas (20 por ciento).
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3.6 Amenorrea Postparto y Abstinencia Sexual

Una vez que la mujer ha iniciado la fecundidad,
el ritmo de continuidad esta determinado por el
espaciamiento entre los partos. El intervalo entre
los partos puede ser dividido en tres segmentos:
un periodo postparto de no susceptibilidad al
embarazo debido a amenorrea o abstinencia sexual;
un periodo de susceptibilidad durante el cual su
menstruacion ha regresado y ella tiene actividad
sexual; y el embarazo. En esta seccién se presenta
la duracién media del periodo postparto de no
susceptibilidad atribuido a la amenorrea postparto
y a la abstinencia que siguen al parto. La lactancia
materna por periodos largos, alarga el tiempo
después de cada parto antes de que se reinicien la
ovulacion y la menstruacion. Por lo tanto, también
se presenta la duracién media de la lactancia
materna. El grado de aumento del periodo
anovulatorio postparto debido al amamantamiento
depende de la frecuencia e intensidad de la lactancia
materna y del momento en que se inicia la
alimentacion suplementaria.

El Cuadro 3-9 presenta estimados de la
duracién media de la lactancia materna, ameno-
rrea postparto, abstinencia postparto y no
susceptibilidad postparto, clasificadas segun las
diferentes caracteristicas de la poblacion. La
duracion media de la lactancia materna, amenorrea
y la abstinencia han sido calculadas sobre datos
actuales, considerando la proporcién de mujeres
qgue al momento de la encuesta se encontraban
amamantando, cuyos periodos menstruales no
habian regresado y quienes no habian reiniciado la
actividad sexual desde el Ultimo parto, todas
clasificadas por el nimero de meses desde el
Gltimo parto. La duracién media del periodo de
no susceptibilidad es calculada por la proporcion
de mujeres a quienes no les habia regresado la
menstruacion o no habia reiniciado las relaciones
sexuales.

La duracién media total del periodo de no
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susceptibilidad es de 10.5 meses, mientras la
duracion media de la amenorrea es de 6.9 meses
y la duracion media de la abstinencia sexual es de
6.4 meses. Revisando las diferencias en el Cuadro
3-9, esta claro que cuando la lactancia materna es
mas prolongada, igual viene siendo la amenorrea
postparto. En todos los casos el periodo de no
susceptibilidad es mas prolongado, sea por
abstinencia sexual o por amenorrea. De forma
interesante, las diferencias en las duraciones de la
amenorrea postparto y la abstinencia sexual tienden
a estar en direccion opuesta a la mayoria de las
caracteristicas en el Cuadro 3-9. Como
consecuencia, no son tan marcadas las diferencias
en el periodo de no susceptibilidad como las
diferencias en la amenorrea o en la abstinencia.
Por ejemplo, la amenorrea es 3.7 meses mas
prolongada en las &reas rurales que en Managua,
debido a una lactancia materna mas prolongada,
pero la abstinencia sexual es 2.6 meses mas
prolongada en Managua que en las &reas rurales.
Debido a estas diferencias opuestas, la duracion
media del periodo de no susceptibilidad es solo 0.6
meses mas largo en las areas rurales que en
Managua (10.9 meses vs. 10.3 meses). Una
excepcion a esta generalizacion es que las mujeres
con educacion secundaria completa o superior
tienen duraciones relativamente cortas tanto de la
amenorrea (4.2 meses) romo de la abstinencia (5.8
meses), y como resultado presentan un periodo de
no susceptibilidad medio relativamente corto de
7.9 meses. A pesar de tener un periodo de no
susceptibilidad corto, las mujeres mas educadas
también tienen la fecundidad més baja. Como se
verd en el Capitulo 4, esto se logra a través del uso
de métodos de planificacion familiar.

3.7 Intervalos Entre los Partos

El Cuadro 3-10 muestra la distribucion
porcentual de la duracion de los intervalos entre
los partos y la duracién media del intervalo entre
el parto y el parto anterior durante los 60 meses
antes de la encuesta. Del total, 35 por ciento de
los intervalos entre partos fueron menores de 24
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meses y 64 por ciento fueron menores de 36
meses. El intervalo promedio es aproximada-
mente 10 meses mas largo en las areas urbanas que
en las areas rurales y casi 16 meses mas largo en
las mujeres con educacion secundaria o superior
que en las mujeres sin educacion. La duracion
promedio del intervalo aumenta con la edad,
reflejando tanto la disminucion de la capacidad
biolégica para reproducirse como el incremento
en el uso de la anticoncepcion a medida que las
mujeres alcanzan o superan el tamafio deseado de
sus familias. De forma interesante, el intervalo de
duracion promedio actualmente se acorta a
medida que aumenta el orden del parto. Esto es
debido a que el orden mas alto de partos se genera
un sub-conjunto seleccionado de mujeres cuyos
partos han sido con espaciamiento muy breve a lo
largo de sus edades reproductivas.

3.8 Planificacion del Ultimo Embarazo e
Intenciones Actuales de Futuros
Embarazos

La futura fecundidad de las mujeres analizadas
en este documento puede ser influenciada por la
situacion de planificacion de su Ultimo embarazo
y su deseo de futuros partos. A todas las mujeres
casadas 0 unidas que alguna vez se embarazaron,
se les hizo dos preguntas acerca de la situacion de
planificacion de su ultimo embarazo: “¢El dltimo
embarazo que tuvo, lo deseaba?" Si la respuesta
es "No", "¢No queria tener mas hijos, o hubiera
gustado espaciar un poco ?" En base a estas
preguntas, el ultimo embarazo de cada una de las
mujeres fue clasificado como "No planeado,
queria espaciar", "No planeado, no queria mas",
0 "se ignora". Los embarazos planeados fueron
definidos como aquellos que eran deseados.

Basados en las definiciones anteriores, el 85
por ciento de los embarazos mas recientes de las
entrevistadas fueron reportados como planeados,
6 por ciento como "No planeado, queria espaciar"
y 9 por ciento como "No planeado, no queria méas"
(Cuadro 3-11). Menos del uno por ciento de los
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embarazos no pudo ser clasificado. De este modo,
15 por ciento de los embarazos recientes fueron no
planeados.

La proporcion de embarazos que se reportd
que habian sido planeados no varié apreciablemente
segun el lugar de residencia. La proporcion de
embarazos reportados como no deseados aumento
tanto con la edad como con el nimero de hijos
vivos. Ademés, hubo una asociacion negativa
entre los embarazos no deseados y la educacion.
Fue mas probable que las mujeres urbanas y las
mujeres menores de 30 afios de edad reportaran
que su ultimo embarazo habia sido deseado pero
no previsto.

El Cuadro 3-12 muestra las intenciones
actuales de embarazo de las mujeres casadas/
unidas de 15-49 afios de edad. Del total, 72 por
ciento afirmé que no deseaba un embarazo al
momento de la encuesta, mientras un 15 por ciento
deseaba quedar embarazada en ese momento.
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Otro 12 por ciento estaba embarazada en ese
momento. La proporcion de mujeres actualmente
embarazadas o deseando un embarazo disminuy6
con la edad y el nimero de hijos vivos. Es evidente
que las mujeres casadas sin hijos tienen presiones
muy fuertes para tener un hijo; 73 por ciento de
estas mujeres estan embarazada o desean un
embarazo.

El Cuadro 3-13 muestra la proporcion de
mujeres actualmente casadas/unidas con al menos
un hijo vivo, que reportd que no deseaba mas
hijos. Del total, 55 por ciento no desean més hijos,
aumentando con la edad y el nimero de hijos
vivos, la proporcion que no desea més hijos. El
deseo de detener la fecundidad esta inversamente
asociado con el nivel de educacién de la mujer y
el nivel socioeconémico. En los Capitulos 4 y 6
se discute lo que estas mujeres estaban haciendo
para controlar su fecundidad al momento de la
encuesta.
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GRAFICO 3-1

Fecundidad Acumulada por Edad,
segun Periodo
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GRAFICO 3-3
Tasa Global de Fecundidad

Maragus
W 15-19 Akos TI20-29 Alos (3049 Allos N 5-19 Alos ED20-29 Abos 13049 Afos

Segiin Nivel Socioecondmico

] 1 2 3 4 5 L] 7 L] Bajo Medio Ako
1519 Afos EI20-79 Aos Y3049 Afos E15-19 Afios [D20-29 Afios 13049 Afios

18



Fecundidad

GRAFICO 3-4

Mujeres de 25 a 29 Afos, segun Edad a la Primera Relacion
Sexual, Primera Unién y Primer Nacimiento
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GRAFICO 3-6

Planeacién del Ultimo Embarazo
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CUADRO 3-1

Nicaragua: Tasas Especificas de Fecundidad y Fecundidad
Acumulada, por Edad y Periodo’

Tasas Especificas de Fecundidad
(Nacimientos Anuales por 1,000 Mujeres)

Edad de la Madre 1972-77 1977-82 1982-87 1987-92
15-19 176 175 149 158
20-24 300 297 252 251
25-29 296 299 238 198
30-34 (257) 221 184 148
35-39 - (218) 128 103
40-44 . 5 (90) 41
45-49 - - - (13)
Tasas de Fecundidad Acumulada
(Nacidos Vivos por Mujer)

Edad 1972-77 1977-82 1982-87 987-
20 0.9 0.9 0.7 0.8
25 24 24 2.0 2.0
30 39 39 3.2 3.0
35 5.1 5.0 4.1 3.8
40 - 6.1 4.8 4.3
45 - - 3.2 4.5
50 - - - 4.6

* El periodo es de noviembre del primer ano a octubre del quinto ano.
() Tasas truncados parcialmente.
- No aplicable.
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CUADRO 3-2

Nicaragua: Tasas Especificas de Fecundidad por Edad y
Tasa Global de Fecundidad (TGF) para Paises de América Central y México

Pais y Periodo
Guatemala Honduras Nicaragua Belice  El Salvador Meéxico  Costa Rica
1982-87  1988-91  1987-92  1985-90  1988-93  1981-86  1988-92

Edad

15-19 139 132 158 137 124 84 87
20-24 275 264 251 240 221 202 179
25-29 265 232 198 212 168 203 159
30-34 212 191 148 149 126 143 105
35-39 150 134 103 111 86 97 71
40-44 83 74 41 51 39 34 31
45-49 : 16 13 : 3 5 4
TGF (15-44) 5.6 5.1 4.5 45 3.8 3.8 3.2

TGF (15-49) - 52 4.6 - 3.9 3.8 -
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CUADRO 3-3

Nicaragua: Distribucion Porcentual de Todas las Mujeres y de Mujeres
Casadas/Unidas, por Edad, segin Numero de Hijos Nacidos

Todas Las Mujeres

Nimero de Edad Actual

Hijos Nacidos otal 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49
0 27.4 73.0 31.0 11.3 8.2 3.7 3.8 3.6
1 15.8 19.2 275 172 104 6.5 4.5  Jé
2 134 6.3 19.5 215 15.7 11.0 6.1 7.2
3 12.1 1.4 13.7 21.0 16.1 13.8 13.5 9.0
4 8.5 0.0 5.7 13.0 16.0 14.6 10.6 . |
5 6.8 0.0 1.9 8.7 12.9 12.5 13.6 10.7
6 47 0.0 0.6 4.2 9.5 11.1 8.6 10.1
7 3.6 0.0 0.1 2.1 57 10.4 10.3 6.3
8 2.1 0.0 0.0 0.7 2.9 5.1 52 94
9 1.8 0.0 0.0 0.1 1.5 4.0 7.9 7.4
10+ 3.9 0.0 0.0 0.2 1:d 73 16.0 24.9
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

No. de Casos
(No Ponderados) (7,150)  (1,251)  (1,473) (1,345) (1,158) (940) (549) (434)

No. Promedio

de Hijos 2.8 0.4 1.4 2.7 3.6 4.9 5.9 6.7
Nimero de Mujeres Casadas/Unidas

Hijos Nacidos Total

0 7.4 31.2 12.1 4.0 2.0 1.8 1.2 0.8
1 184 47.8 35.1 16.3 8.7 4.7 3.0 2.8
2 16.6 16.8 233 2335 15.6 10.1 6.1 6.1
3 154 4.2 17.0 22.8 16.9 13.8 134 8.5
4 11.7 0.0 8.7 14.3 18.2 15:3 11.2 8.9
5 8.8 0.0 2.8 10.3 14.0 12.8 119 11.0
6 6.4 0.0 0.9 5.2 11.7 11.5 94 9.1
7 4.7 0.0 0.2 24 6.6 11.2 12.2 4.5
8 2.8 0.0 0.0 0.9 3.6 6.2 5.4 8.7
9 24 0.0 0.0 0.2 1.7 4.3 9.6 8.0
10+ 5.3 0.0 0.0 0.2 1.0 8.3 16.6 31.7
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

No. de Casos
(No Ponderados) (4,875) (421) (1,008) (1,090) (928) (731) (406) (291)

No. Promedio
de Hijos 3.7 0.9 1.9 3.0 4.1 52 6.2 73
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CUADRO 3-4

Nicaragua: Tasas Especificas de Fecundidad por Edad (por 1,000 Mujeres)
y Tasa Global de Fecundidad (TGF) para el Periodo
1987-1992°, segin Caracteristicas Seleccionadas

Caracteristicas Grupos de Edad TGF TGF
Seleccionadas 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 (15-44) (15-49)
Total 158 251 198 148 103 41 13 4.49 4.56
Residencia
Managua 135 193 138 98 47 28 0o 319 3.19
Otra urbana 110 208 168 116 77 27 7 35 3.56
Rural 205 326 271 218 172 62 27  6.26 6.40
Region
Pacifico urbana 127 202 149 103 60 24 1 3.32 333
Pacifico rural 213 317 257 184 134 60 13 582 5.89
Montanosa urbana 95 194 178 115 80 39 14  3.51 3.58
Montanosa rural 195 327 279 256 197 63 39 6.59 6.78
Educacion
Ninguna 267 333 278 257 166 53 33 6.77 6.93
Prim. incompleta 220 313 232 162 102 535 5 541 543
Prim. completa 179 250 185 88 65 19 0 393 3.93
Sec. incompleta 106 229 172 88 75 7 9 339 3.44
Sec. y/o mas 42 153 127 100 48 6 0 238 2.38
iv cioeconémico
Bajo 207 313 267 218 160 61 24 6.13 6.25
Medio 127 217 166 102 72 40 4  3.63 3.65
Alto 82 164 121 89 38 2 3 248 2.49

Situacion de Empleo

No trabaja 156 279 226 172 138 51 20 5.11 5.21
Trabaja dentro de casa 188 244 171 117 69 45 0 417 4.17
Trabaja fuera de casa 160 181 157 123 65 19 8 3.52 3.56

‘Noviembre 1987 a octubre 1992,

127



Encuesta sobre Salud Familiar, Nicaragua 92-93

CUADRO 3-5
Nicaragua: Distribucion Porcentual de Mujeres de 15-49 Anos de Edad, por
Estado Civil, segin Caracteristicas Seleccionadas
Estado Civil

Caracteristicas Separada/ No. de Casos

Seleccionadas Soltera Union Libre Casada  Viuda Divorciada Total (No Ponderados)

Total 21.9 34.7 26.9 1.8 14.7 100.0 (7,150)

Residencia

Managua 23.0 32.1 25.8 1.5 17.6 100.0 (2,611)

Otra urbana 26.5 27.7 28.0 1.8 16.1 100.0 (2,315)

Rural 17.5 42.3 26.8 1.9 11.5 100.0 (2,224)

Edad

15-19 62.6 22.0 58 0.0 9.6 100.0 (1,251)

20-24 224 40.8 21.7 0.5 14.7 100.0 (1,473)

25-29 8.6 424 343 0.8 13.9 100.0 (1,345)

30-34 5.1 40.7 35.8 1.8 16.5 100.0 (1,158)

35-39 23 36.7 40.8 2.6 17.6 100.0 (940)

40-44 2.5 32.6 41.4 4.5 19.1 100.0 (549)
| 45-49 15 28.0 39.8 9.7 21.0 100.0 (434)

Educacion

Ninguna 7.9 48.9 25.0 4.0 14.2 100.0 (1,070)

Prim. incomp. 13.6 42.7 26.4 1.9 15.4 100.0 (2,106)

Prim. comp. 25.3 34.1 23.0 1.5 16.1 100.0 (1,089)

Sec. incomp. 37.3 26.0 223 0.7 13.7 100.0 (1,717)

Sec. y/o mas 26.9 17.4 40.9 1.0 13.7 100.0 (1,168)

Situacion de Empleo

No trabaja 26.0 35.5 26.1 1.0 11.4 100.0 (4,565)

Trabaja fuera de casa  15.2 33.2 259 2.7 23.1 100.0 (1,752)

Trabaja dentro de casa 10.9 335 34.0 4.7 16.9 100.0 (833)
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CUADRO 3-6

Nicaragua: Porcentaje de Mujeres de 15-49 Anos de Edad
que Ha Tenido Su Primera Relacion Sexual, Primera Union, y Primer
Nacimiento Antes de Edades Seleccionadas, segin su Edad Actual

Edad a la Primera Relacion Sexual

No Ha Edad No. de Casos
Edad Actual <15 <18 <20 <22 _.Zi Ahm.a_._ﬁ Imﬂ%m Mediana  (No Ponderados)
15-19 (14.2) (36.3) (39.3) E 18.9 (1,250)
20-24 15.5 47.6 66.8  (76.3) (78.8) 2 21.2 18.2 (1,458)
2529 15.6 482 66.6 80.9 90.2 93.2 6.8 182 (1,340)
30-34 17.9 49.7 67.0 79.7 88.7 95.7 43 18.0 (1,155)
35-39 16.5 485 66.4 71.5 90.1 98.0 2.0 182 (937)
40-44 19.6 512 69.4 81.1 91.5 97.7 23 17.9 (547)
45-49 19.3 52.0 70.1 80.6 88.3 98.6 1.4 17.8 (433)

Edad a la Primera Unién

Edad No. de Casos*
<15 <18 <20 <22 <25 Alguna Vez Soltera Mediana  (No Ponderados)

15-19 (128) (343) (37.4) . » . 62.6 19.2 (1,251)
20-24 14.5 446 632  (743) (774) s 22.6 18.6 (1,461)
25-29 138 444  63.1 764 874 914 8.6 186 (1,343)
30-34 162 469 642 770 865 94.9 5.1 18.4 (1,156)
3539 159 466  63.1 739 88 977 23 18.4 (937)
40-44 183 485 662 776 894 975 2.5 182 (547)
4549 172 484 665 778 858 985 1.5 182 (433)

Edad al Primer Nacimiento

Ningun Edad No. de Casos

<15 <18 <20 <22 <25 ARunaVez Nacimiento ~ Mediana  (No Ponderados)
15-19 (2.8) (2200 (27.0) - - . 73.0 20.0 (1,251)
20-24 3.7 27.9 48.1  (63.8) (68.9) 3 31.1 202 (1,471)
25-29 4.6 304 514 68.6 82.2 88.7 113 19.9 (1,345)
30-34 6.6 33.0 51.8 68.1 81.3 91.8 8.2 19.8 (1,158)
35-39 6.0 30.6 514 66.6 83.1 96.3 3.7 19.9 (934)
40-44 9.6 313 535 72.3 854 96.1 39 19.7 (543)
45-49 5.6 350 52.0 70.0 81.6 96.3 3.7 19.8 (429)

() Tiempo expuesto truncada parcialmente.
- No aplicable.
* Excluye algunos casos que no reportaron fechas de primera relacién, primera union, o primer nacimiento.
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CUADRO 3-7

Nicaragua: Edad Mediana de la Primera Relacion Sexual, Primera Union y Primer
Nacimiento para Mujeres de 15-49 Afos de Edad,
segun Caracteristicas Seleccionadas

Caracteristicas Edad Mediana de
Seleccionadas Primera Relacién Sexual  Primera Unién Primer Nacimiento
Total 18.2 18.6 19.9
Residencia
Managua 18.5 18.8 20.3
Otra urbana 19.2 19.5 20.9
Rural 17.5 17.7 19.1
Region
Pacifico urbana 18.8 19.2 20.6
Pacifico rural 17.5 17.7 19.0
Montanosa urbana 19.3 19.6 20.8
Montanosa rural 17.5 17.7 19.2
Educacion
Ninguna 16.6 16.8 18.2
Prim. incomp. 172 174 18.9
Prim. comp. 17.8 18.1 194
Sec. incomp. 19.2 19.5 20.8
Sec. y/o mds 21.6 222 24.0
ive oecondémico
Bajo 174 17.6 19.0
Medio 18.6 18.8 20.2
Alto 20.0 20.5 22.0
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CUADRO 3-8

Nicaragua: Distribucion Porcentual de Mujeres de 15-19 Afios de Edad,
segun si Estd Embarazada con Su Primer Hijo y Nimero de Hijos Nacidos,
por Caracteristicas Seleccionadas

Caracteristicas No Tiene Hijos Embarazada con Hijos Nacidos No. de Casos
Seleccionadas ni Embarazada su PrimerHijo 1 2 y Mas Total (No Ponderados)
Total 68.5 4.5 19.2 7.8 100.0 (1,251)
Edad

15 91.0 4.1 4.9 0.0 100.0 (207)
16 80.8 T4 | 12.2 1.8 100.0 (251)
17 68.8 4.7 220 4.6 100.0 (268)
18 55.8 4.4 27.9 11.9 100.0 (275)
19 47.0 4.3 275 212 100.0 (250)
Estado Civil

Unida 17.9 133 47.8 21.0 100.0 (421)
No Unida 88.0 1.2 8.2 2.7 100.0 (830)
Educacién

Ninguna 41.0 10.6 27.1 213 100.0 (126)
Prim. incomp. 545 5.5 26.4 13.7 100.0 (333)
Prim. comp. 73.1 33 195 4.1 100.0 (226)
Sec. incomp. 82.0 3.1 12.6 s 100.0 (497)
Sec. y/o mas 85.2 1.8 11.8 1.1 100.0 (69)
Residencia

Managua 69.9 53 194 5.4 100.0 (437)
Otra urbana 80.2 3.1 134 33 100.0 (386)

Rural 59.3 5.1 233 12.4 100.0 (428)

131



Encuesta sobre Salud Familiar, Nicaragua 92-93

CUADRO 3-9

Nicaragua: Duracion Promedio de Lactancia Materna, Amenorrea Postparto,
Abstinencia Postparto y del Periodo No Susceptible al Embarazo;
Nacimientos en los 60 Meses Anteriores a la Encuesta

Duracion Promedio en Meses de
Lactanica Amenorrea Abstinencia Periodo No No. de Casos

Caracteristicas Materna  Postparto  Postparto  Susceptible (No Ponderados)
Total 12.3 6.9 6.4 10.5 (5,469)
Residencia

Managua 10.7 4.9 7.9 103 (1,534)
Otra urbana 11.1 4.8 7.3 9.7 (1,490)
Rural 13.5 8.6 53 10.9 (2,445)
Region

Pacifico urbana 11.0 4.7 7.7 10.1 (2,442)
Pacifico rural 12.9 T2 4.8 9.7 (1,235)
Montafosa urbana 10.9 4.7 7.9 10.0 (480)
Montafiosa rural 14.0 9.3 5.6 11.7 (1,312)
Educaciéon

Ninguna 15.9 10.1 6.1 12.8 (1,111)
Prim. incomp. 133 7.6 5.6 9.9 (1,917)
Prim. comp. 11.0 59 73 10.5 (759)
Sec. incomp. 9.6 4.7 7.4 10.2 (1,094)
Sec. y/o més 9.4 42 5.8 7.9 (588)
Nivel Socioeconémico

Bajo 135 83 5.7 10.9 (3,080)
Medio 11.0 5.0 6.8 9.4 (1,731)

Alto 8.6 3.6 8.7 10.7 (658)
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CUADRO 3-10

Nicaragua: Distribucion Porcentual de Nacimientos en el Periodo 1987-92°
por Numero de Meses desde el Nacimiento Anterior,
segun Caracteristicas Seleccionadas

Meses Desde el Nacimiento Anterior

Caracteristicas No. de Casos
Seleccionadas <18 1823 2435 3647 48+ Total Promedio (NoPonderados)
Total 18.4 16.5 29.3 152 20.6 100.0 35T (4,075)
Residencia

Managua 20.1 11.8 23.0 14.8 30.3 100.0 40.7 (1,072)
Otra urbana 17.9 13.7 22.5 16.2 29.7 100.0 41.7 (1,070)
Rural 18.1 19.2 343 14.9 13.6 100.0 31.6 (1,933)
Regié

Pacifico urbana 18.8 12.3 23.6 15.5 29.7 100.0 41.4 (1,732)
Pacifico rural 18.5 20.8 334 14.2 13.2 100.0 31.1 (965)
Montanosa urbana 18.2 13.6 18.6 15.8 339 100.0 42.7 (333)
Montanosa rural 18.0 17.9 34,7 15.6 13.9 100.0 31.9 (1,045)
Educacién

Ninguna 153 18.0 35.1 16.9 14.7 100.0 33.0 (954)
Prim. incompleta 18.0 18.9 29.5 15.2 184 100.0 34.1 (1,551)
Prim. completa 22.2 13.6 27.9 12.7 23.6 100.0 374 (539)
Sec. incompleta 224 13.8 25.1 14.5 240 100.0 36.9 (687)
Sec. y/o mas 17.0 8.5 19.9 15.0 39.7 100.0 48.6 (344)
(0] de Nacimiento

2-4 19.7 16.4 27.2 14.3 22.5 100.0 36.6 (2,635)
5-7 15.6 16.4 334 16.1 18.5 100.0 349 (1,013)
8+ 17.3 17.0 327 18.2 14.8 1000 32.7 (427)
Edad de la Madre

<20 30.8 254 304 10.2 3.2 1000 235 (462)
20-29 19.0 16.8 30.0 15.5 18.7 100.0 33.8 (2,464)
30-39 115 121 28.5 16.2 31.8 100.0 44.9 (1,044)
40-49 11.0 9.7 20.1 22.9 36.2 100.0 48.4 (99)

* Noviembre de 1987 a octubre de 1992.
Nota: Excluye los nacimientos de primer orden.
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CUADRO 3-11
Nicaragua: Planeacion del Ultimo Embarazo, por Caracteristicas de la Entrevistada;
Mujeres Casadas/Unidas de 15-49 Anos de Edad que Han Tenido un Embarazo
Planeacion del Ultimo Embarazo
No Planeado
Querria  No Querria No. de Casos

Total 85.1 58 8.9 0.1 100.0 (4,685)
Residencia

Managua 85.2 7.0 7.8 0.0 100.0 (1,600)
Otra urbana 86.6 6.4 6.8 0.2 100.0 (1,427)
Rural 84.2 0.2 10.9 0.2 100.0 (1,658)
Edad

15-19 89.7 10.1 0.2 0.0 100.0 (361)
20-24 87.8 7.7 4.5 0.0 100.0 (946)
25-29 85.7 6.7 7.6 0.1 100.0 (1,054)
30-34 84.7 5.0 10.0 0.2 100.0 (919)
35-39 814 4.4 13.9 0.3 100.0 (718)
40-44 80.6 3.1 16.3 0.0 100.0 (401)
45-49 84.8 0.6 143 0.3 100.0 (286)
Educacion

Ninguna 80.8 34 15.6 0.2 100.0 (812)
Prim. incomp. 85.1 5.1 9.6 0.2 100.0 (1,521)
Prim. comp. 84.0 7.5 8.3 0.2 100.0 (698)
Sec. incomp. 86.3 8.9 4.8 0.0 100.0 (953)
Sec. y/o mas 91.1 5.2 38 0.0 100.0 (701)

e Hijos Viv
0 95.5 4.5 0.0 0.0 100.0 (175)
1 93.1 5.9 1.0 0.0 100.0 (890)
2 89.0 8.9 21 0.1 100.0 (981)
3 84.1 7.8 2.1 0.0 100.0 (852)
4 82.7 55 11.8 0.0 100.0 (632)
5 T#1 4.2 18.2 0.6 100.0 (412)
6 0 mas 76.5 1.9 212 0.4 100.0 (743)
ivel Soci omico

Bajo 83.5 52 11.1 0.2 100.0 (2,088)
Medio 85.3 6.9 7.8 0.0 100.0 (1,694)
Alto 89.5 55 4.9 0.1 100.0 (903)
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CUADRO 3-12

Nicaragua: Deseo de Embarazarse Actualmente, por Caracteristicas de la Entrevistada:
Mujeres Casadas/Unidas de 15-49 Anos de Edad

Deseo Actual
Desea No Desea No. de Casos
Caracteristicas Embarazada Embarazarse Embarazarse No Sabe JTotal (No Ponderados)
Total 11.9 14.8 72.4 0.9 100.0 (4,875)
Residendi
Managua 9.3 18.1 72.2 0.5 100.0 (1,682)
Otra urbana 8.8 13.8 76.9 0.5 100.0 (1,481)
Rural 15.5 13.7 69.5 1.3 100.0 (1,712)
Edad
15-19 26.2 20.9 52.4 0.5 100.0 (421)
20-24 19.3 14.9 64.8 1.0 100.0 (1,008)
25-29 13.9 17.1 68.3 0.7 100.0 (1,090)
30-34 1.7 16.5 75.0 0.8 100.0 (928)
35-39 4.2 14.5 80.2 'Y | 100.0 (731)
40-44 3.0 8.3 87.1 1.6 100.0 (406)
45-49 0.7 4.8 94.3 0.1 100.0 (291)
Educacién
Ninguna 14.2 10.8 73.6 1.4 100.0 (826)
Primaria incomp. 13.0 14.1 72.0 0.9 100.0 (1,564)
Primaria comp. 12.0 143 733 0.4 100.0 (723)
Sec. incomp. 10.5 182 70.5 0.8 100.0 (1,004)
Sec. y/o mas 8.3 18.2 73.0 0.5 100.0 (758)
No. de Hijos Vivos
0 36.3 36.5 26.4 0.8 100.0 (365)
1 16.0 24.6 58.7 0.7 100.0 (890)
2 9.7 14.8 75.0 0.5 100.0 (981)
3 8.8 10.7 79.6 1.0 100.0 (852)
4 8.6 8.6 82.0 0.9 100.0 (632)
5 1.7 8.0 82.8 1.5 100.0 (412)
6 y mas 5.7 5.6 87.7 1.0 100.0 (743)
v onomico
Bajo 15.8 13.3 69.7 1.2 100.0 (2,155)
Medio 9.0 16.1 74.4 0.5 100.0 (1,768)

Alto 6.3 17.0 76.3 0.4 100.0 (952)

135



Encuesta sobre Salud Familiar, Nicaragua 92-93

s Viv

hh & W=

6+

Educacién

Ninguna

Prim. incomp.

Prim. comp.

Sec. incomp.

Sec. y/o mas
iv ioecond

Bajo

Medio

Alto

* Menos de 25 casos

CUADRO 3-13

Nicaragua: Porcentaje de Mujeres Fértiles, Casadas/Unidas de 15-49 Afos
de Edad, que Tienen Al Menos un Hijo Actualmente Vivo y No Quieren Tener
Mis Hijos, segiin Caracteristicas Seleccionadas

Residencia
Otra

Total Managua Urbana Rural
54.9 533 53.3 56.6
28.2 32.6 14.7 30.9
41.3 41.1 373 43.3
52.2 474 47.1 58.7
64.7 573 63.1 70.7
73.7 74.3 75.3 72.5
83.1 87.6 89.3 76.5
85.1 86.5 * 83.8
211 23.5 17.2 224
472 52.9 46.9 42.9
65.6 69.7 75.4 57.0
76.0 85.6 77.9 71.6
82.7 77.3 92.3 81.0
83.6 88.7 91.0 80.9
67.3 81.0 78.8 64.5
57.4 61.0 62.3 54.8
534 55.3 60.1 46.9
46.3 49.4 43.6 44.7
44.5 42.8 47.1 63.0
ST 61.1 61.4 56.9
53.3 54.0 52.1 553
48.4 50.1 45.7 »

136




Regulacion de la Fecundidad

V. REGULACION DE LA FECUNDIDAD

Este capitulo cubre una amplia gama de
temas relativos a los métodos anticonceptivos
tales como: Conocimiento de los métodos
anticonceptivos y periodo fértil, uso pasado y
actual de los métodos anticonceptivos, fuentes
de obtencién de los métodos anticonceptivos, y
razones para no usar métodos anticonceptivos.

4.1 Conocimiento de los Métodos
Anticonceptivos

Se pregunt6 a mujeres entre 15-49 afios de
edad si alguna vez habian oido hablar de los
diferentes métodos anticonceptivos que se
encuentran  disponibles en  Nicaragua.
Especificamente, se les pregunto, ";Alguna vez
ha oido hablar del método 'X'?" Después la
entrevistadora les leyd los nombres populares y
locales de cada método. El objetivo de estas
preguntas era medir el conocimiento de la
entrevistada sobre la existencia de los diferentes
métodos y no necesariamente sobre cdmo usarlos.

Los resultados de la encuesta muestran que
el conocimiento de los métodos anticonceptivos
en Nicaragua es muy alto. EI 97 por ciento de las
mujeres entre 15-49 afios de edad conocen por lo
menos un método anticonceptivo moderno
(gestagenos orales, DIUs, inyecciones, implantes,
métodos vaginales, condones, esterilizacién
femenina, o vasectomia). El conocimiento de por
lo menos un método fue ligeramente superior en
las &reas urbanas (99 por ciento) que en las areas
rurales (94 por ciento), y varié de un 94 por ciento
entre las mujeres sin educacion formal a un 99 por

21

ciento entre las mujeres con educacion secundaria
0 superior.

Se presentd una amplia variacion en el
conocimiento de métodos individuales (Cuadro 4-
1). Para las mujeres de 15-49 afios de edad, los
métodos anticonceptivos méas ampliamente
conocidos son los gestagenos orales (94 por ciento),
la esterilizacion femenina(91 por ciento), los DIUs
(86 por ciento), los condones (85 por ciento), y las
inyecciones (79 por ciento). Los métodos
anticonceptivos menos conocidos incluyen la
esterilizacién masculina (50 por ciento), las cremas,
jaleas y espumas vaginales (47 por ciento), el ritmo
(44 por ciento), el retiro (24 por ciento), el método
de Billings (12 por ciento) y los implantes sub-
dérmicos (3 por ciento). Asi, a excepcion de la
esterilizacion masculina y de los implantes, los
métodos mejor conocidos son aquéllos que son
mas efectivos. El cuadro 4-1 también muestra
que, en general, las mujeres del area rural estan
menos familiarizadas con los métodos anticon-
ceptivos individuales en comparacion con las
mujeres de las areas urbanas. Esto es
particularmente cierto para las mujeres que viven
en las areas rurales de la region montafiosa del pais
(Cuadro 4-2).

El Cuadro 4-3 muestra que todas las mujeres
excepto las adolescentes, tienen un conocimiento
relativamente alto de los métodos anticonceptivos.
A pesar de que las mujeres de 15-19 afios de edad
tienen menor conocimiento de los métodos indi-
viduales, mas de tres cuartas partes report6 saber
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algo de los gestagenos orales, la esterilizacion
femenina y los condones. En general, los métodos
menos conocidos en los diferentes grupos de edad
son el retiro, los implantes y los métodos naturales.

Se encontr6 que el conocimiento sobre
métodos anticonceptivos estad directamente
asociado con el nivel de educacion de las
entrevistadas (Cuadro 4-4), sin embargo las
diferencias en el conocimiento entre las diferentes
categorias educativas no es tan grande. No
obstante, el Cuadro 4-4 sugiere que poseer al
menos algun tipo de educacion formal conlleva a
un mayor conocimiento de los métodos
anticonceptivos individuales.

El conocimiento de los métodos anti-
conceptivos también varié segun el estado civil.
Como muestra el Cuadro 4-5, una mayor
proporcién de mujeres casadas/unidas conoce
métodos anticonceptivos en comparacion con las
mujeres no casadas. Dado que la mayoria de las
mujeres en Nicaragua eventualmente se casan,
esto sugiere la necesidad de desarrollar material
educativo para las mujeres que contraen nupcias
por primera vez.

4.2 Conocimiento del Periodo Fértil

Para practicar ciertos métodos de plani-
ficacion familiar, tales como el ritmo, el método de
Billings, y el retiro es importante tener un
comprension bésica del ciclo menstrual y del
periodo de fertilidad. Como se not6 anteriormente,
un 44 por ciento de todas las mujeres de 15-49
afios de edad declard que tenia conocimiento del
método del ritmo, mientras solo un 24 por ciento
y un 12 por ciento, respectivamente, declar6 que
conocia los métodos de retiro y de Billings. De
acuerdo a los resultados de esta encuesta, aunque
aproximadamente el 3 por ciento de las usuarias
practica la abstinencia periddica o el retiro, el
método del ritmo es el quinto método més utilizado
en Nicaragua.

Se pregunté a todas las entrevistadas
"¢ Cuando es mas probable que una mujer
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sexualmente activa quede embarazada?" Luego la
entrevistadora leia cinco diferentes periodos de
tiempo durante el ciclo menstrual. Sélo el 17 por
ciento de las entrevistadas identifico correctamente
la mitad del ciclo como el periodo de tiempo
cuando la mujer tiene mas probabilidades de quedar
embarazada (Cuadro 4-6). Entre todas las
entrevistadas, las mujeres urbanas, las mujeres de
25-34 afos de edad, y las mujeres que por lo
menos habian completado la escuela secundaria
fueron las que tenian mas probabilidad de saber
correctamente cuando es el periodo de seguridad
del ciclo menstrual. Un porcentaje mas alto (34
por ciento) de usuarias que alguna vez utilizaron
el ritmo, el método de Billings o el retiro tenian
conocimiento correcto sobre cuando es més
probable que una mujer quede embarazada durante
su ciclo menstrual. Dentro de este grupo existen
las mismas diferencias que habian para todas las
mujeres.

4.3 Uso Alguna Vez de los Métodos
Anticonceptivos

Por cada método anticonceptivo que conocia
la entrevistada, seguidamente se le preguntaba,
"¢;Alguna vez ha usado este método?" Las
respuestas a esta pregunta se muestran en los
Cuadros 4-7 a 4-10.

En general, un 53 por ciento de todas las
mujeres (Cuadro 4-7) y un 70 por ciento de las
mujeres casadas/unidas (Cuadro 4-8) de 15-49
anos de edad reportaron haber utilizado alguna
vez un método anticonceptivo. De manera similar,
un 52 por ciento y un 68 por ciento, respec-
tivamente, informaron haber utilizado alguna vez
un metodo anticonceptivo moderno. Asi,
virtualmente todo lo usado en el pasado incluyd el
uso de métodos modernos. La mujeres urbanas
y las mujeres de un nivel de educacion més alto,
independientemente de su estado civil, fueron las
que mas reportaban haber utilizado alguna vez
algun método anticonceptivo (esta informacion
no se muestra).
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Tal como se indica en los Cuadros 4-9 y 4-
10, las muijeres de 25-39 afios de edad tenian méas
probabilidades de haber utilizado alguna vez un
método anticonceptivo. El uso pasado de
anticonceptivos es relativamente més bajo entre
las adolescentes, un 15 por ciento, cuando se
consideran a todas las mujeres, pero aumenta al 40
por ciento entre las mujeres adolescentes casadas.
Entre un 55 por ciento y un 58 por ciento de las
mujeres de 45-49 afios reportd haber usado alguna
vez un método anticonceptivo. Estas mujeres se
encontraban en su edad reproductiva cuando se
introdujo al pais la planificacion familiar y el acceso
a los métodos anticonceptivos era limitado, tanto
geografica como culturalmente.

Los métodos més usados en Nicaragua han
sido los gestagenos orales, los DIUs, la
esterilizacion femenina y los condones. Por otra
parte, los métodos menos utilizados han sido el
retiro, los métodos vaginales, la esterilizacion
masculina, el método de Billings, y los implantes.

4.4 Uso Actual de los Métodos
Anticonceptivos

Esta seccion cubre el uso de métodos
anticonceptivos de acuerdo a las variables
sociodemogréficas tipicamente asociadas con el
uso: Estado civil, lugar de residencia, edad, nimero
de hijos vivos, nivel de educacion, nivel
socioeconomico (medido por el numero de
servicios y menaje de casa que hay en la vivienda),
y situacion laboral. Con la excepcion del primer
cuadro (Cuadro 4-11), los resultados presentados
aqui se centran en el nivel de uso encontrado entre
las mujeres de 15-49 afios que en la actualidad
estan casadas/unidas. En los cuadros y textos
presentados a continuacion, se hace referencia a
esas mujeres de manera colectiva como "mujeres
casadas".

En general, se encontr6 que un tercio de
todas las mujeres de 15-49 afios de edad utilizaba
algiin método anticonceptivo al momento de la
encuesta (Cuadro 4-11). La prevalencia del uso
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de métodos anticonceptivos vario de 54 por ciento
entre las mujeres casadas a menos del uno por
ciento entre las mujeres que nunca han estado
casadas. Los métodos anticonceptivos predo-
minantes entre las mujeres de Nicaragua,
independientemente de su estado civil, son la
esterilizacion femenina, los gestagenos orales y los
DIUs.

Tal como se muestra en el Cuadro 4-12, casi
un 49 por ciento de las mujeres casadas/unidas de
15-49 afios de edad estaban utilizando un método
anticonceptivo al momento de la encuesta. Las
areas urbanas del pais tienen una tasa de prevalencia
de uso de métodos anticonceptivos mucho mas
alta, con 60 por ciento a 63 por ciento de las
mujeres casadas que reportan el uso actual,
comparado al 33 por ciento de las mujeres casadas
que viven en las areas rurales. Igual que en los
paises vecinos, el método anticonceptivo
predominante de las mujeres casadas es la
esterilizacion femenina, que representa el 38 por
ciento del uso total de los anticonceptivos. El
segundo método con mayor prevalencia son los
gestagenos orales, que representan el 26 por ciento
del uso total, seguidos por los DIUs, que
representan un 19 por ciento adicional del total de
los métodos usados. Asi, tres métodos, todos de
una efectividad muy alta, representan el 83 por
ciento del uso total. El uso de los restantes
métodos mostrados en el Cuadro 4-12 es
relativamente bajo.

Es interesante notar que existe una diferencia
muy pequefia en el uso de los métodos
anticonceptivos entre las mujeres casadas que
viven en Managua y en otras areas urbanas del
pais. La diferencia en el uso entre los dos estratos
se explica por un mayor uso de DIUs e inyecciones
por parte de las mujeres que viven en Managua
gue por parte de las mujeres que viven en otras
areas urbanas.

El Cuadro 4-13 muestra una pequefia
diferencia en la perspectiva segun el lugar de
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residencia en relacion con el uso de los métodos
anticonceptivos. Al dibujar una linea imaginaria
que va de noroeste a sudeste a lo largo de la costa
noreste del Lago de Managua y del Lago de
Nicaragua, la Republica de Nicaragua se puede
dividir en dos regiones geograficas. La region que
basicamente esta localizada al suroeste de la linea
imaginaria es en esencia urbana y semi-urbana, y
en este informe se refiere a ella como la region del
"Pacifico". La regidén que basicamente esta al
noreste de la linea es en esencia montafiosa y rural,
y se refiere a ella como la region "Montafiosa". El
Departamento de Zelaya no se incluye en esta
region.

Tal como se muestra en el Cuadro 4-13, la
region del Pacifico del pais tiene una tasa de uso
de métodos anticonceptivos mas alta, con 54 por
ciento de las mujeres casadas que report6 su uso
actual, comparado con 37 por ciento de las mujeres
casadas que viven en la region montafiosa del Pais.
La diferencia en el uso entre las regiones se explica
por el hallazgo de la encuesta de que méas mujeres
rurales que viven en la region del Pacifico utilizan
los métodos anticonceptivos que las mujeres rurales
que viven en la region montafiosa. Cabe sefialar
que fue encontrado un porcentaje mas alto de
mujeres casadas que viven en areas rurales de la
region del Pacifico usando algin método
anticonceptivo al momento de la encuesta que el
total de las mujeres casadas que viven en la region
montafiosa del pais.

El uso de métodos anticonceptivos varia con
respecto a la edad, alcanzando su punto maximo
entre las mujeres de 30-39 afios de edad (Cuadro
4-14). El uso mas bajo correspondié a las mujeres
casadas de 15-19 afios de edad (23 por ciento),
pero aumenta a 42 por ciento entre aquellas mujeres
de 20-24 afios de edad. Al llegar las mujeres
casadas a los 25 0 mas afos de edad (excepto las
mujeres de 45-49), mas del 50 por ciento utilizan
alguna forma de anticoncepcion. Los gestagenos
orales son el método mas utilizado por las mujeres
casadas de 15-29 afios de edad, pero después de
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los 30 afios de edad el método predominante es la
esterilizacion femenina. Una muestra de la
creciente prevalencia de la esterilizacion femenina
a medida que aumenta la edad de la mujer, se
basa en el hecho que, este método, representa
solo el 8 por ciento del uso total entre las
mujeres casadas de 20-24 afios de edad,
subiendo al 47 por ciento en las mujeres de 30-
34 anos, y al 66 por ciento en las mujeres de 40-
44 afios de edad.

El Cuadro 4-15 muestra la relacion entre el
uso y el nimero de hijos vivos. Debido a la alta
correlacion entre la edad y el nimero de hijos,
estos resultados muestran un patron similar al que
se presento en el cuadro anterior. En general, el
uso de los métodos anticonceptivos entre las
mujeres casadas sin hijos vivos es relativamente
bajo (19 por ciento), pero aumenta al 44 por ciento
después de qué las mujeres tienen su primer hijo,
y supera el 50 por ciento después del segundo hijo.
La esterilizacion femenina es el método mas
utilizado después del tercer hijo, mientras los
gestagenos orales y los DIUs son importantes para
las mujeres con menos de 3 hijos. En forma
general, el uso de métodos temporales pierde
importancia con el aumento del namero de hijos
vivos, desde un maximo de 97 por ciento del uso
total entre las usuarias actuales con un hijo hasta
35 por ciento entre las usuarias actuales con 6 o
mas hijos vivos, a medida que aumenta el porcentaje
de mujeres que optan por la esterilizacion.

En el Cuadro 4-16 se muestra que en la
medida que aumenta el nivel de educacién formal,
aumenta la prevalencia del uso de los métodos
anticonceptivos. Esto se debe en primer lugar a
un mayor uso de los gestagenos orales y los DIUs
en tanto aumenta el nivel de instruccién. Por
ejemplo, las mujeres con una educacion secundaria
0 superior tienen de 3 a 5 veces mas probabilidades
de usar los gestagenos orales y DIUs que las
mujeres sin educacion formal.

El uso de métodos anticonceptivos también
aumenta de acuerdo al nivel socioecondmico,
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medido éste por el nimero de servicios y menaje
de casa que existen en la vivienda (Cuadro 4-17).
La prevalencia en el uso en hogares de nivel
socioecondmico alto es mas del doble de la
encontrada en hogares de nivel socioecondémico
bajo. La diferencia se explica fundamentalmente
por el mayor uso de esterilizacion femenina,
gestagenos orales y DIUs de las mujeres que viven
en los hogares de nivel socioecondémico alto.

El hecho de que la mujer sea 0 no
econdmicamente activa es un importante factor
asociado al uso de anticonceptivos, tal como se
muestra en el Cuadro 4-18. Se encontrd que
aproximadamente un 58 por ciento de las mujeres
casadas que trabajan estaban usando alguin método
anticonceptivo, comparado con un 44 por ciento
de las mujeres que no trabajan. Entre las mujeres
que trabajan, el porcentaje de las mismas que
trabajan en casa y estan esterilizadas es mas alto
(29 por ciento) que el que trabajan fuera de casa
(22 por ciento). En contraste, una mayor
proporcion de las mujeres que trabajan fuera del
hogar confian en los gestagenos orales y los DIUs
que las mujeres que trabajan en sus hogares.

Las diferencias en la prevalencia de los
anticonceptivos segun el lugar de residencia
persisten independientemente de la edad, la
educacion, el nimero de hijos vivos, el nivel
socioecondmico, Y la situacion laboral (Cuadro 4-
19). Por ejemplo, el uso es mas alto en las areas
urbanas que en las areas rurales para todos los
grupos etareos. De manera similar, el uso es
también mas alto para todos los grupos
educacionales en las areas urbanas comparado con
las areas rurales. Sin embargo, debe destacarse
que dentro de cada categoria residencial, el mayor
nivel de instruccidn se asocia con un uso mayor de
métodos anticonceptivos. Tanto para el area rural
como para el area urbana, el uso aumenta en la
medida en que aumenta el nimero de hijos vivos.
Sin embargo, el uso comienza a disminuir mas
pronto entre las mujeres urbanas que entre las
mujeres rurales a medida que aumenta la paridad
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Es interesante hacer notar que las mujeres de
Managua sin hijos vivos tienen 4 veces mas
probabilidades de reportar el uso de métodos
anticonceptivos que las mujeres rurales sin hijos
vivos. También el uso es mas alto en las areas
urbanas que en las areas rurales para todas las
categorias socioecondmicas. Aproximadamente
1.5 veces mas mujeres urbanas trabajadoras que
mujeres trabajadoras rurales reportaron el uso
actual. Entre las mujeres no trabajadoras, casi el
doble de las mujeres no trabajadoras que viven en
Managua reportaron el uso actual, comparado
con las mujeres gque no trabajan que viven en el
arearural.

En general, se mantiene una asociacion
positiva entre el uso de métodos anticonceptivos
y la educacion al controlar la edad, el nimero de
hijos vivos, el nivel socioeconémico Yy la situacion
laboral, tal como se muestra en el Cuadro 4-20.
Esto significa que es mas probable que las mujeres
con un nivel de instruccion méas alto usen la
contracepcion que las mujeres con niveles de
instruccion méas bajos. Para ciertos grupos con
educacion secundaria o superior, el uso de
anticonceptivos alcanza niveles elevados
impresionantes. Esto es especialmente cierto para
mujeres de 30-39 afios de edad, mujeres con 2-4
hijos vivos, las mujeres que viven en hogares de
alto nivel socioecondmico y las mujeres que trabajan
fuera de casa. El uso generalmente aumenta con
el aumento del nimero de hijos vivos. NGtese que
el uso de métodos anticonceptivos entre las mujeres
con uno o hingun hijo vivo es mucho mas alto para
las mujeres con educacidn secundaria o superior,
lo que sugiere que es mas probable que las mujeres
con mas educacion reconozcan la importancia de
espaciar sus embarazos que las mujeres con menos
educacion.

Con anterioridad se discutié en este informe
la planificacion del tltimo embarazo, las intenciones
actuales de tener un embarazo y el deseo de tener
mas hijos. En los Cuadros 4-21 al 4-23 se resume
el uso de los métodos anticonceptivos de acuerdo
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a estas variables.

Tal como se muestra en el Cuadro 4-21, un
mayor porcentaje de mujeres casadas de 15-49
cuyo Ultimo embarazo no fue previsto estaban
utilizando un método anticonceptivo al momento
de la encuesta que el de las mujeres casadas que
reportaron que su Ultimo embarazo fue planificado
0 no deseado. So6lo un 42 por ciento de las mujeres
casadas cuyo ultimo embarazo no fue deseado
reportaron el uso actual. Las no usuarias de la
anticoncepcion después del nacimiento no deseado
son de mayor edad y paridad, viven en areas
rurales y tienen menor nivel de instruccion, todos,
factores asociados con bajo uso de métodos
anticonceptivos. Sin embargo, de aquellas mujeres
con un embarazo no deseado que reportaron el
uso de anticonceptivos, un 55 por ciento eran
usuarias de la esterilizacion femenina y un 31 por
ciento adicional usaban gestagenos orales o DIUs.
Asi, del total, 86 por ciento de estas mujeres
estaban usando los métodos mas efectivos. Para
las mujeres que reportaron que su Ultimo embarazo
fue planificado o no previsto y estaban usando la
anticoncepcion, 62 por ciento y 72 por ciento,
respectivamente, estaban usando  métodos
reversibles.

De las mujeres casadas que afirmaron que
actualmente no deseaban un embarazo, un 59 por
ciento estaba utilizando un método anticonceptivo
al momento de la encuesta (Cuadro 4-22). Al
igual que para todas las mujeres casadas, la
esterilizacion femenina fue el método predominante,
seguido por los gestagenos orales, y los DIUs. El
uso de la anticoncepcién vari6 segln el lugar de
residencia, con el uso mas alto en la region del
Pacifico del pais y en las areas urbanas tanto de la
region del Pacifico como de la regién montafiosa.
El uso mas bajo se presentd en las areas rurales de
la regién montafiosa.

Como muestra el Cuadro 4-23, casi el 60 por
ciento de las mujeres que afirmaron tener todos los
hijos que deseaban estaban usando alguna forma
de anticoncepcidn. La distribucién de los métodos
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actualmente usados por estas mujeres y los patrones
de uso segun el lugar de residencia fueron los
mismos que para las mujeres que no deseaban un
embarazo. Si no se tomaran en cuenta a los
usuarios actuales de la esterilizacion femenina y
masculina en éste analisis, el porcentaje que usa
algin método disminuiria a 39 por ciento, variando
desde un maximo de 54 por ciento en las areas
urbanas de la region del Pacifico hasta un minimo
de 23 por ciento en las areas rurales de la regién
montafiosa del pais (no se muestran los datos).

4.5 Razones para el Uso Actual de la
Anticoncepcion

A todas las usuarias actuales de métodos
anticonceptivos se les pregunté si los usaban para
limitar o espaciar sus nacimientos. El sesenta y
ocho por ciento de las mujeres casadas entre 15 y
49 afios de edad respondid que usaba Ila
anticoncepcion para limitar su paridad mientras un
30 por ciento afirmé el deseo de espaciar sus
embarazos (Cuadro 4-24). Una proporcion
ligeramente mayor de mujeres rurales (71 por
ciento) reportd que usaba la anticoncepcion para
limitar su paridad que mujeres que viven en
Managua (66 por ciento) y otras areas urbanas (68
por ciento). Como se esperaba, el porcentaje de
usuarias actuales que deseaban limitar la paridad
aumento con la edad y el nimero de hijos vivos:
Cuando estas mujeres tienen 25-29 afios de edad
0 tienen dos hijos vivos, mas de la mitad desean
limitar su paridad. El deseo de limitar la paridad
estd inversamente asociado al nivel de instruccion
alcanzado, reflejando en parte la relativamente
mayor paridad de las mujeres con menor edu-
cacion. Es notable que cerca de la mitad de las
usuarias actuales del ritmo y el retiro estaban
usando esos métodos para limitar la paridad.
Finalmente, usando los datos presentados en el
cuadro 4-24, podemos describir a las mujeres que
estdn usando la anticoncepcion para espaciar sus
embarazos. Como se esperaba, estas mujeres
tienden a ser mas jovenes (15-24 afios de edad),
han alcanzado un nivel de instruccion mas alto y
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tienen menos de dos hijos vivos.

4.6 Caracteristicas al Momento del
Primer Uso de Anticonceptivos

El momento en el cual una mujer comienza
a usar metodos anticonceptivos en sus afios
reproductivos es un factor importante en relacion
a cuanto se reducira su fecundidad debido al uso
de métodos anticonceptivos. Una mujer que
comienza a una edad mayor o después de tener
muchos hijos probablemente evitard menos
embarazos no deseados que una mujer que
comienza a una edad menor y con menos hijos.

El Cuadro 4-25 muestra que la edad promedio
y el nimero promedio de hijos vivos del total de
las mujeres que alguna vez usaron métodos
anticonceptivos (usuarias actuales y no usuarias
que los han usado en el pasado) en el momento del
uso del primer anticonceptivo es 23 afios y 2.1
hijos vivos. Las mujeres que viven en Managua
son 1.7 aflos menores que las mujeres rurales al
momento de usar métodos anticonceptivos por
primera vez. En general, la edad promedio al
momento de este primer uso estd inversamente
asociada con la educacion. Por ejemplo, las mujeres
sin educacion formal son de tres a cinco afios
mayores cuando inician el uso de los métodos
anticonceptivos que las mujeres que asistieron a la
escuela secundaria.

Hay variaciones considerables en el nimero
de hijos vivos al momento del primer uso de
acuerdo a cada una de las variables antecedentes
mostradas en el cuadro. En general, las mujeres
urbanas tienen cerca de dos hijos menos al momento
del primer uso de anticonceptivos, que las mujeres
rurales. De manera similar, las mujeres sin
educacion formal tienen casi 5 veces el nimero de
hijos al primer uso de anticonceptivos que las
mujeres con educacion secundaria o superior.

La duracion promedio desde el matrimonio
hasta el primer uso de anticonceptivos se considera
como el tiempo transcurrido desde la primera
union hasta el primer uso de métodos anticon-
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ceptivos para las mujeres que alguna vez se han
casado/unido. EI promedio global es 4.9 afios,
pero hay variaciones considerables segun las
diferentes caracteristicas de las mujeres. Como
muestra el Cuadro 4-25, el uso de anticonceptivos
ocurre mas temprano en el matrimonio entre las
mujeres urbanas que entre las mujeres rurales.
Hay una gran diferencia en la duracion promedio
entre aquéllas sin educacién formal (9.3 afios) y
aguellas con educacion secundaria o superior (1.9
anos).

Un andlisis del nimero de hijos vivos que las
mujeres de 15-49 afios de edad tenian al momento
del primer uso de anticonceptivos segun su edad
actual revel0 que las cohortes de mujeres menores
estan iniciando el uso de anticonceptivos mucho
mas temprano de lo que lo hicieron las cohortes
mayores. Como muestra el Cuadro 4-26, s6lo un
7 por ciento de las mujeres que tienen actualmente
40-44 afios de edad comenzaron el uso de los
métodos anticonceptivos antes de su primer hijo,
comparado con un 17 por ciento de mujeres
actualmente con 20-24 afios de edad. Asimismo,
20 por ciento de las mujeres de 20-24 afios de edad
comenzaron a usarlos antes de su segundo hijo,
comparado con solo el 12 por ciento de mujeres
con edad actual de 40-44 afios. En general, a
medida que la edad actual de las entrevistadas
disminuye, la proporcién que inicia la anticon-
cepcion a una paridad mas baja aumenta. El
cuadro también revela una tendencia al aumento
en el uso de la anticoncepcion por parte de las
jovenes. Por ejemplo, una mayor proporcién de
mujeres de 25-39 afios de edad ya han usado
anticoncepcion, proporcion que podria aumentar
con el tiempo, que la de las mujeres de 40-49 afios
de edad, quienes estan terminando sus vidas
reproductivas, y pareceria menor la posibilidad de
iniciar el uso de anticonceptivos en el futuro.

4.7 Prevalencia de Anticoncepcion en la
Region
Los datos que aparecen en el Cuadro 4-27
ubican la prevalencia de la anticoncepcion en
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Nicaragua, en una perspectiva geogréfica,
comparando los resultados de Nicaragua en 1992-
93 con los resultados de encuestas recientes de
otros paises en la regién. La prevalencia de
anticoncepcion en Costa Rica (75 por ciento) es
la més alta de todos los paises, mientras Guatemala
(23 por ciento) tiene la prevalencia mas baja de los
paises recientemente encuestados en la region. La
prevalencia de uso de anticonceptivos de Nicaragua
es intermedia. EI método mas prevalente en cada
uno de los paises es la esterilizacion femenina.
Con la excepcion de México, el segundo método
mas usado en la regién son los gestagenos orales.
Comparado con otros paises en la region, Nicaragua
es el sexto en relacion al uso de la esterilizacion
femenina, tercero en relacion al uso de los
gestagenos orales, y segundo en relacion al uso de
DIUs. Con la excepcion de Costa Rica, el uso del
condon como método anticonceptivo, es
relativamente bajo en la region. Mientras que en
Costa Rica la prevalencia del uso del conddn es del
16 por ciento, en el resto de los paises de la region
la prevalencia no llega al 3 por ciento.

4.8 Fuente de Obtencién de los Métodos
Anticonceptivos

Como se muestra en el Cuadro 4-28, los
proveedores mas importante en Nicaragua de
métodos anticonceptivos que requieren de una
fuente de suministro son las unidades del sector
publico, fundamentalmente aquéllas que pertenecen
al Ministerio de Salud Solamente en Managua,
una mayor proporcion de usuarias de métodos
anticonceptivos cuentan con el sector privado més
que con el sector publico como fuente de
abastecimiento de los mismos. Analizando las
fuentes de suministro por region (Cuadro 4-29),
el sector publico es el proveedor de métodos
anticonceptivos predominante en ambas regiones,
especialmente en la regién montafiosa del pais.

De las fuentes de suministro del sector
privado, las farmacias son los proveedores
sobresalientes de los métodos anticonceptivos en
todas las éareas residenciales, seguidas por clinicas/
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médicos privados, PROFAMILIA, e IXCHEN.
En general, a medida que el lugar de residencia se
vuelve menos urbano y mas rural, la importancia
del sector privado disminuye como fuente de
métodos anticonceptivos.

El nivel de instruccion parece ser un
determinante importante del lugar donde las
usuarias obtienen sus métodos (Cuadro 4-30). En
general, la posibilidad de usar el sector privado
como fuente de suministro de métodos anticon-
ceptivos aumenta con el nivel instruccién. Por
ejemplo, las mujeres con educacion secundaria o
superior tienen casi 4 veces mas probabilidades de
obtener sus anticonceptivos en las farmacias o con
médicos privados que las mujeres sin educacion
formal. En contraste, la mayoria de las mujeres
con menos educacion acuden al Ministerio de
Salud para obtener sus métodos anticonceptivos.

Un analisis de las fuentes de anticonceptivos
por método (Cuadro 4-31) muestra que el
Ministerio de Salud es la principal fuente de
esterilizacion femenina (74 por ciento) y DIUs (65
por ciento) en el pais. Las farmacias son las
fuentes principales de gestagenos orales (43
por ciento), condones (52 por ciento) e
inyecciones (83 por ciento). PROFAMILIA es
el segundo proveedor mas grande de esteriliza-
cion femenina en el pais (10 por ciento), seguido
por las clinicas privadas (9 por ciento). Las
clinicas privadas son el segundo proveedor mas
grande de DIUs (17 por ciento), seguido por
IXCHEN (10 por ciento).

4.9 Perfil de las Usuarias por Fuente de
Anticoncepcién

Como se muestra en el Cuadro 4-32, las
caracteristicas de las usuarias atendidas por las
diferentes fuentes de anticoncepcion varia. Por
ejemplo, el Ministerio de Salud abastece la propor-
cion mas grande de las residentes rurales, mien-
tras las usuarias de otras organizaciones del sector
pablico (Hospital Militar y el INSS) y de los mé-
dicos privados, es en su mayoria urbana. Aungue
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aproximadamente el 60 por ciento de las usuarias
de PROFAMILIA e IXCHEN reside en Managua,
es notable que cada programa atiende una
proporcion respetable de mujeres rurales, igual
que las farmacias.

IXCHEN, las farmacias y otros proveedores
privados de planificacion familiar atienden usuarias
mas jovenes que las atendidas por las otras
organizaciones. En contraste, la clientela de otras
organizaciones del sector publico y de los médicos
privados tiende a ser de mayor edad.

Las mujeres que obtienen sus anticonceptivos
por parte de IXCHEN y médicos privados tienen
los niveles més altos de educacién, mientras que
aquellas que obtienen su método de anticoncepcion
del Ministerio de Salud, PROFAMILIA, y otras
fuentes privadas tienen el nivel de educacién mas
bajo. Las mujeres que obtienen anticonceptivos
de los médicos privados tienden a provenir de
hogares de alto nivel socioeconémico, mientras
aquellas que obtienen sus suministros del Ministerio
de Salud y PROFAMILIA bésicamente vienen de
hogares de bajo nivel socioeconémico.

Finalmente, las usuarias de los proveedores
del sector pablico y PROFAMILA tienen més de
tres hijos en promedio, mientras las mujeres que
cuentan con las otras organizaciones como fuente
para su anticoncepcion tienen menos de tres hijos.
Esto es debido a la mayor proporcion de usuarias
de anticoncepcion quirdrgica en el Ministerio de
Salud y PROFAMILIA

Estos hallazgos muestran que las mujeres
que obtienen suministros anticonceptivos del
Ministerio de Salud y PROFAMILIA generalmente
provienen de hogares de nivel socioeconémico
mas bajo. Las farmacias parecen servir a un grupo
intermedio, mientras los médicos privados,
IXCHEN, y otras organizaciones del sector publico
parecen servir a las mujeres de nivel socio-
economico mas alto.
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4.10 Tiempo para Llegar a la Fuente de
Anticoncepcién

Como se esperaba, el tiempo estimado
requerido para llegar a una fuente de suministro
de anticoncepcion para las mujeres que actualmente
estan usando métodos temporales de anticon-
cepcion fue menor para las mujeres que viven en
las areas urbanas que para las mujeres que viven
en las areas rurales (Cuadros 4-33 'y 4-34). En la
region montariosa del pais, aproximadamente seis
de cada diez usuarias rurales viven a més de 30
minutos de una fuente de suministro, mientras casi
cinco de cada diez usuarias rurales que viven en
la region del Pacifico estan a mas de 30 minutos
de una fuente de suministro. En contraste, menos
de dos de cada diez usuarias urbanas viven a mas
de 30 minutos de su fuente de suministro de
métodos anticonceptivos.

Como se muestra en el Cuadro 4-35, el
tiempo promedio a la fuente de suministro para las
usuarias actuales es de 45 minutos. El tiempo
promedio a la fuente de suministro para las usuarias
actuales que viven en areas rurales fue 2.6 a 4.8
veces mayor gue el de las usuarias que viven en las
areas urbanas. Como muestra la parte inferior del
Cuadro 4-35, las muijeres de nivel socioeconémico
menor requieren mas tiempo para llegar a su
fuente de suministro de anticoncepcion que sus
contrapartes mas beneficiadas.

4.11 Razones para el No Uso de
Anticoncepcién

Las mujeres que actualmente no usan métodos
anticonceptivos representan el mayor potencial
para la expansion de la cobertura de la planificacion
familiar en Nicaragua. De las mujeres casadas que
no estaban usando un método anticonceptivo al
momento de la encuesta, el 63 por ciento no
estaban usando ningln método por razones
relacionadas con el embarazo, la sub-fertilidad o
la carencia de actividad sexual (Cuadro 4-36).
Esto incluye 18 por ciento que estaban en el
periodo postparto 0 amamantando, muchas de las
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cuales estaban probablemente en riesgo de un
embarazo. Asi, un 37 por ciento de las no usuarias,
esto es, aquéllas que dieron "otras razones" para
el no uso de anticonceptivos, podrian ser
consideradas candidatas potenciales para iniciar la
anticoncepcion al momento de la encuesta. Este
porcentaje representa un estimado de 248,000
mujeres casadas de 15-49 afios de edad. Sin
embargo, se debe sefialar que una proporcion de
la magnitud del 63 por ciento de las no usuarias
que no son candidatas inmediatas para el uso (66
por ciento, 0 aproximadamente 278,000 mujeres
casadas) son un blanco potencial de alta prioridad
después de su periodo de gestacion y/o postparto.

Entre las "otras razones" expresadas para no
usar anticonceptivos sobresalen: "No le gusta o
no quiere la anticoncepcion™ (10 por ciento),
miedo de los efectos colaterales (7 por ciento), y
razones de salud (5 por ciento). Sélo uno por
ciento de las mujeres afirmaron no usarlo por
razones religiosas.

Como se muestra en el Cuadro 4-36, una
mayor proporcion de mujeres urbanas que de
mujeres rurales afirmaron no usar la anticoncepcion
por razones relacionadas con el embarazo, la sub-
fertilidad o la carencia de actividad sexual. En
general, la proporcién de mujeres que dieron “otras
razones™ de no uso aumento a medida que el lugar
de residencia se volvia menos urbano. De manera
similar, observamos en el Cuadro 4-37 que la
proporcion de mujeres que reportaron razones de
no uso relacionadas con el embarazo, la sub-
fertilidad o la carencia de actividad sexual aumento
a medida que la educacion formal se incrementaba.
Asi, la proporcion de mujeres que dijeron "otras
razones" para el no uso estd inversamente
relacionada al nivel de instruccion. Como se
esperaba, las mujeres mas jovenes no son usuarias
por razones relacionadas con el embarazo (Cuadro
4-38). A medida que la edad aumentaba, lo hacia
la proporcién de mujeres dando “otras razones"
para el no uso de los métodos anticonceptivos,
excepto las mujeres de 45-49 afos de edad, quienes
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dijeron la menopausia como la principal razon. Y,
como se muestra en el Cuadro 4-39, las mujeres
con menor paridad no eran usuarias, principalmente
debido a razones relacionadas con el embarazo.
En general, a medida que la paridad aumenta, lo
hace también la proporcion de mujeres dando
"otras razones" para el no uso de métodos
anticonceptivos.

En resumen, la proporcion de mujeres que
podrian ser consideradas candidatas para la
planificacion familiar al momento de la encuesta,
aumenta a medida que el lugar de residencia se
vuelve menos urbano, esta inversamente asociada
con el nivel de instruccidn, y esta directamente
relacionada con la edad y el nimero de hijos vivos.
Entre las mujeres rurales, mujeres con menos
educacion, mujeres mayores, y mujeres con mayor
paridad, las razones principales para no usar
anticonceptivos no relacionadas con el embarazo
incluyeron "no le gusta o no desea la anticon-
cepcién”y el temor a los efectos colaterales.

4.12 Razones para la Descontinuacion del
Uso de Métodos Anticonceptivos

A las usuarias previas de métodos anticoncep-
tivos se les preguntd por qué descontinuaron el
uso de su método més reciente de anticoncepcion.
De todas ellas, 45 por ciento de las casadas no
usuarias habia usado anteriormente un método
anticonceptivo. Los principales métodos usados
por estas mujeres fueron los gestagenos orales (71
por ciento), el DIU (12 por ciento), el ritmo (6 por
ciento), inyecciones (5 por ciento) y condones (4
por ciento).

Casi un tercio de las mujeres afirmaron que
descontinuaron el uso de métodos anticonceptivos
porque tenian o temian efectos colaterales de sus
métodos (Cuadro 4-40). La proporcion gue cito
los efectos colaterales fue mayor entre las mujeres
que viven en las areas rurales del pais. La segunda
razén mas citada fue el deseo de quedar
embarazada. Una mayor proporcion de mujeres
urbanas que de muijeres rurales descontinu6 el uso
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por esta razon, lo que refleja, en parte, la estructura
etarea menor y la menor paridad de las mujeres
urbanas. Un 12 por ciento adicional de mujeres
descontinu6 el uso por razones de salud, con un
porcentaje mayor de mujeres viviendo en Managua
que descontinuaron dicho uso por razones
relacionadas con la salud que el porcentaje de
mujeres viviendo en cualquier otra parte. Sélo
cuatro por ciento de las entrevistadas afirmaron
haber descontinuado el uso porque no tenian el
dinero para comprar su anticonceptivo o porque
su método era muy caro. Una mayor proporcion
de mujeres rurales que de mujeres urbanas dieron
esta razon. Aunque, de todas, menos del dos por
ciento afirmo que su conyuge se oponia al uso de
su método en particular, casi 4 por ciento de las
mujeres rurales dio esta razén.

Como muestra el Cuadro 4-41, la proporcion
de mujeres citando los efectos colaterales fue mas
alta entre las que usaron previamente los gestagenos
orales. Catorce por ciento de las usuarias previas
de condones afirmaron que descontinuaron el uso
de los condones debido a la oposicion del conyuge
al uso de este método, y casi 13 por ciento indico
que aellas (0 a su conyuge) "no les gustaba" usar
este método. Entre las mujeres cuyo Gltimo método
fue el ritmo o el método de Billings, el 24 por
ciento afirmé haber descontinuado el uso de estos
métodos porque no eran eficaces. Es interesante
notar que ninguna de las entrevistadas afirmé que
el conyuge se opusiera al uso del ritmo o del
método de Billings.

4.13 Deseo de Uso en el Futuro

Un poco mas de dos tercios de las no usuarias
fecundas expresaron su deseo de usar un método
de anticoncepcion en los siguientes 12 meses
(Cuadro 4-42). La proporcion que deseaba usarlo
en los siguientes doce meses fue mayor entre no
usuarias que viven en las areas urbanas, entre no
usuarias menores de 30 afios de edad, entre no
usuarias que tienen educacion primaria 0 mayor,
y entre no usuarias con 1 a 5 hijos. Asi, muchas
mujeres mayores, menos instruidas, con mayor
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paridad, especialmente aquéllas que residen en
areas rurales, muchas de las cuales tiene riesgos
mayores de complicaciones del embarazo,
continuaran quedando expuestas al riesgo de
embarazo debido a su falta de interés en el uso de
la anticoncepcion. Esto tiene implicaciones mayores
en la necesidad de programas educacionales para
estas mujeres.

El panel a la derecha del Cuadro 4-42 muestra
que 79 por ciento de las no usuarias que deseaban
usar un método tenian conocimiento de una fuente
de suministro de métodos anticonceptivos. Las
mujeres rurales, las mujeres de 15-19 afios de
edad, las mujeres menos instruidas y las mujeres
sin hijos vivos fueron las que tenian menos
probabilidades de conocer una fuente de suministro
de métodos anticonceptivos.

El Cuadro 4-43 muestra los métodos
preferidos por las no usuarias que deseaban usar
un método en los siguientes doce meses. Los
meétodos més frecuentemente mencionados fueron
los gestagenos orales, la esterilizacion femenina y
el DIU. El DIU y la esterilizacion femenina fueron
los métodos preferidos por las no usuarias de
Managua, mientras la esterilizacion femenina y los
gestagenos orales fueron los métodos preferidos
por las mujeres viviendo fuera de Managua. Casi
9 por ciento de las no usuarias rurales y 13 por
ciento de las no usuarias rurales que viven en la
region montafiosa del pais no citaron un método
especifico, pero respondieron, "No sé." Esto
indica su inseguridad sobre la conveniencia de
diferentes métodos para satisfacer sus propias
circunstancias personales.

El Ministerio de Salud fue citado como una
fuente potencial de métodos anticonceptivos por
casi tres-cuartas partes de las no usuarias, y fue
una fuente comunmente mencionada entre las no
usuarias rurales (Cuadro 4-44). Las farmacias
fueron citadas como una fuente potencial por 9
por ciento de las no usuarias, seguidas de
PROFAMILIA e IXCHEN, que fueron también
citadas como una fuente potencial por 13 por
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ciento de las no usuarias que viven en Managua.

A las no usuarias que deseaban usar un
método en los proximos doce meses y conocian
una fuente de suministro de métodos anticon-
ceptivos se les preguntd cuanto tiempo les tomaria
llegar a la fuente por ellas identificada. Como se
esperaba, el tiempo estimado para llegar a la fuente
fue menor para las no usuarias que viven en las
areas urbanas que para las no usuarias que viven
en las areas rurales (Cuadros 4-45 y 4-46).
Aproximadamente seis de cada diez no usuarias
rurales viven a méas de 30 minutos de su fuente de
método anticonceptivo, comparado con 2 de cada
10 no usuarias que viven en otras areas urbanas y
3 de 10 no usuarias viviendo en Managua.

El tiempo promedio para llegar a la fuente de
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suministro de anticonceptivos se muestra en el
Cuadro 4-47. En general, las no usuarias rurales
viven a un promedio de 109 minutos de su fuente
de suministro. En la regién del Pacifico, las no
usuarias rurales viven a solo 64 minutos de una
fuente, mientras sus contrapartes rurales en la
region montafiosa del pais viven a 158 minutos de
una fuente. Las mujeres de nivel socioeconémico
mas bajo viven aproximadamente 3 veces mas
lejos de una fuente que las mujeres de nivel
socioecondmico mas alto. Finalmente, el tiempo
promedio para llegar a una fuente de suministro de
anticonceptivos para las mujeres que desean usar
la esterilizacion femenina es mayor que el de las
mujeres que desean usar un método temporal.
Este hallazgo sugiere que los métodos temporales
son mas accesibles en Nicaragua que los servicios
le esterilizacion, los que estan béasicamente
concentrados en las principales ciudades del pais.
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GRAFICO 4-1

Conocimiento de Métodos Anticonceptivos,
segun Area de Residencia
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GRAFICO 4-2

Uso Actual de Anticonceptivos, Mujeres Casadas/Unidas de
15-49 Afios de Edad, segiin Método
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GRAFICO 4-3

Uso Actual de Anticonceptivos,
Mujeres Casadas/Unidas de 15-49 Afios de Edad,

segun Edad, Numero de Hijos Vivos, Residencia y Educacion
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GRAFICO 4-4

Uso Actual de Anticonceptivos en la Region
Mujeres Casadas/Unidas

GRAFICO 4-5

Promedio de Hijos Vivos y Duracion Promedio Desde la
Primera Union al Primer Uso de Anticonceptivos, segin Educacion

Ninguna
Prim.comp.
Sec.incomp.
Sec. y/o més
4 3 2 1 0 2 4 6 B 10
Nimero de Hijos Afios de Duracién

35



Encuesta sobre Salud Familiar, Nicaragua 92-93

GRAFICO 4-6

Fuente de Abastecimiento de Métodos Anticonceptivos
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GRAFICO 4-7

Fuente de Abastecimiento de Métodos Anticonceptivos, por
Método
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CUADRO 4-1

Nicaragua: Porcentaje de Mujeres de 15-49 Afios de Edad que Tiene Conocimiento
de Métodos Anticonceptivos, segiin Método Conocido y Residencia

Residencia

Método Otra

Anticonceptivo Total Managua Urbana Rural
Pildora 94.3 97.0 97.0 90.2
Esterilizacion femenina 91.1 94.2 93.8 86.8
DIU 85.6 90.4 91.5 77.6
Condones 85.1 93.2 92.9 73.2
Inyeccion 79.2 84.3 85.4 70.6
Esterilizacion masculina 49.6 69.6 53.8 32.5
Métodos vaginales 474 62.6 54.3 314
Ritmo 439 60.7 54.7 23.6
Retiro 24.1 31.2 30.9 13.8
Billings 12.4 16.6 15.5 6.9
Norplant 2.7 4.6 3.2 1.2
No. de Casos

(No Ponderados) (7,150) (2,611) (2,315) (2,224)
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CUADRO 4-2

Nicaragua: Porcentaje de Mujeres de 15-49 Anos de Edad que Tiene Conocimiento de
Métodos Anticonceptivos, segin Método Conocido y Region

Region

Método Pacifico Montanosa

Anticonceptivo Total Urbana Rural Urbana Rural
Pildora 94.3 96.9 93.5 97.9 87.3
Esterilizacion femenina 91.1 93.7 90.0 95.7 83.8
DIU 85.6 91.0 85.3 92.5 70.2
Condones 85.1 93.0 82.0 94.1 65.5
Inyeccién 79.2 854 76.0 85.0 65.2
Esterilizacion masculina 49.6 63.4 38.2 51.7 284
Métodos vaginales 47.4 59.9 40.4 52.2 23.6
Ritmo 439 58.9 31.0 53.3 17.6
Retiro 24.1 321 19.3 2732 9.3
Billings 124 16.3 9.3 14.1 54
Norplant 2.7 4.1 1.7 2.7 0.8

No. de Casos
(No Ponderados) (7,150) (4,012) (1,173) (788) (1,177)
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CUADRO 4-3

Nicaragua: Porcentaje de Mujeres de 15-49 Anos de Edad que Tiene Conocimiento
de Métodos Anticonceptivos, segin Método Conocido y Edad

Edad

Método

ceptiv Total 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49
Pildora 94.3 86.4 96.6 98.6 98.4 98.4 98.5 97.7
Esterilizacion femenina 91.1 82.6 91.7 95.5 95.9 96.6 97.3 93.1
DIU 85.6 70.7 90.4 94.0 93.3 94.4 92.5 90.3
Condones 85.1 77.7 89.1 92.3 91.4 89.5 89.8 83.6
Inyeccion 79.2 62.7 83.4 88.3 87.7 88.0 85.6 83.4
Esterilizacion masculina 49.6 353 52.5 58.5 60.5 63.8 58.1 925
Métodos vaginales 47.4 323 46.2 54.7 59.7 61.0 55.9 54.8
Ritmo 43.9 32.0 47.1 534 54.7 53.6 48.6 41.9
Retiro 24.1 14.5 27.0 31.2 30.8 311 26.4 23.0
Billings 12.4 8.5 143 14.8 14.3 153 13.8 11.1
Norplant 2.7 1.6 2.4 33 3.9 3.4 4.4 3.7
No. de Casos
(No Ponderados) (7,150) (1,251) (1,473) (1,345) (1,158) (940) (549) (434)
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CUADRO 4-4

Nicaragua: Porcentaje de Mujeres de 15-49 Afos de Edad que Tiene Conocimiento de
Métodos Anticonceptivos, segiin Método Conocido y Educacién

Educacion
Método Prim. Prim. Sec. Sec.
Pildora 94.3 89.5 93.0 93.3 96.7 99.3
Esterilizacion femenina 91.1 83.7 90.2 92.3 92.8 96.9
DIU 85.6 74.3 83.8 86.7 87.7 97.1
Condones 85.1 65.9 80.6 89.5 93.0 98.1
Inyeccion 79.2 67.4 77.2 80.6 80.2 92.6
Esterilizacion masculina 49.6 28.8 39.9 49.8 55.6 82.2
Métodos vaginales 474 26.6 39.8 48.9 52.7 g (%
Ritmo 43.9 16.0 28.1 44.0 55.9 87.4
Retiro 24.1 10.3 17.2 20.3 272 52.2
Billings 124 4.2 9.2 10.5 11.8 30.2
Norplant 2.7 1.2 1.7 2.8 2.0 6.6

No. de Casos
(No Ponderados) (7,150)  (1,070)  (2,106)  (1,089)  (1,717)  (1,168)
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CUADRO 4-5

Nicaragua: Porcentaje de Mujeres de 15-49 Afios de Edad que Tiene Conocimiento de
Métodos Anticonceptivos, segiin Método Conocido y Estado Civil

Estado Civil
Método Casada/
ticonceptivo Total Unida No Unida

Pildora 943 97.5 89.2
Esterilizacion femenina 91.1 94.4 85.7
DIU 85.6 90.8 773
Condones 85.1 88.0 80.4
Inyeccion 79.2 854 69.2
Esterilizacion masculina 49.6 527 44.5
Métodos vaginales 474 49.7 43.7
Ritmo 439 443 433
Retiro 24.1 26.5 20.4
Billings 124 12.2 12.7
Norplant 2.7 2.7 2.8
No. de Casos

(No Ponderados) (7,150) (4,875) (2,275)
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CUADRO 4-6
Nicaragua: Porcentaje de Todas las Mujeres de 15-49 Afios de Edad y Mujeres que Alguna Vez Us6
Ritmo, Retiro o el Método Billings, que Saben Cuando es mds Probable que la Mujer Quede Embarazada
Durante el Ciclo Menstrual, segin Caracteristicas Seleccionadas
Mujeres que

Caracteristicas Todas las Alguna Vez Usaron
Seleccionadas Mujeres 15-49 itmo, Reti i
Total 17.5 (7,150) 33.7 (820)
Residencia

Managua 215 (2,611) 31.9 (442)
Otra urbana 215 (2,315) 38.1 (301)
Rural 11.5 (2,224) 25.5 (77)
Edad

15-19 121 (1,215) 16.7 (34)
20-24 16.9 (1,473) 322 (153)
25-29 21.0 (1,345) 38.1 (196)
30-34 215 (1,158) 41.2 (177)
35-39 17.9 (940) 30.3 (144)
40-44 19.2 (549) 30.0 (77)
45-49 19.0 (434) 28.2 (39)
Educacion

Ninguna 10.1  (1,070) 14.3 (27)
Prim. incomp. 13.7 (2,106) 31.1 (125)
Prim. comp. 15.1 (1,089) 16.5 (111)
Sec. incomp. 186 (1,717) 31.6 (232)
Sec. y/o mas 33.9 (1,168) 43.5 (325)
Estado Civil

Alguna vez casada/unida 18.5 (6,007) 334 (811)
Nunca casada/unida 13.8 (1,143) * (9)
Uso de Anticonceptivos

Usa actualmente 21.7 (2,804) 34.7 (567)
No usa 15.3 (4,346) 31.7 (253)

* Menos de 25 casos
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CUADRO 4-7

Nicaragua: Porcentaje de Mujeres de 15-49 de Edad que Ha Usado Métodos Anticonceptivos,
segun Caracteristicas Seleccionadas y Tipo de Método

Caracteristicas Todos los Métodos No. de Casos
Seleccionadas Métodos Modernos* (No Ponderados)
Total 533 51.6 (7,150)
Residencia
Managua 63.7 61.5 (2,611)
Otra urbana 582 56.0 (2,315)
Rural 42.1 412 (2,224)
Regié
Pacifico urbana 61.8 59.3 (4,012)
Pacifico rural 514 502 (1,173)
Montafiosa urbana 570 55.8 (788)
Montafosa rural 34.1 33.4 (1,177)
Educacién
Ninguna 40.6 39.7 (1,070)
Prim. incomp. 54.6 53.1 (2,106)
Prim. comp. 56.0 54.7 (1,089)
Sec. incomp. 50.1 48.0 (1,717)
Sec. y/o mas 66.4 63.7 (1,168)
\d omic
Bajo 412 402 (2,405)
Medio 60.8 58.6 (3,687)
Alto 60.9 59.0 (1,058)

* Incluyen pildoras, DIU, condones, vaginales, inyecciones, Norplant, esterilizaciones femeninas y
masculinas.
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CUADRO 4-8

Nicaragua: Porcentaje de Mujeres Casadas/Unidas de 15-49 Anos de Edad que
Ha Usado Métodos Anticonceptivos, segin Caracteristicas Seleccionadas y Tipo de Método

Caracteristicas Todos los Métodos No. de Casos
Seleccionadas Métodos Modernos* (No Ponderados)
Total 69.9 67.9 (4,875)
Residencia
Managua 85.0 82.5 (1,682)
Otra urbana 81.2 78.5 (1,481)
Rural 53.8 52.6 (1,712)
Region
Pacifico urbana 83.7 80.9 (2,576)
Pacifico rural 64.5 62.9 (918)
Montanosa urbana 823 80.2 (491)
Montanosa rural 439 429 (890)
Educacion
Ninguna 45.7 44.6 (826)
Prim. incomp. 64.8 62.8 (1,564)
Prim. comp. Ti2 753 (723)
Sec. incomp. 82.4 79.4 (1,004)
Sec. y/o mds 92.0 89.8 (758)
ive i omico
Bajo 51.7 50.5 (1,805)
Medio 81.3 78.7 (2,434)
Alto 91.0 88.5 (636)

* Incluyen pildoras, DIU, condones, vaginales, inyecciones, Norplant, esterilizaciones femeninas y masculinas.
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CUADRO 4-11

Nicaragua: Distribucién Porcentual de las Mujeres de 15-49 Anos de Edad que
Usan Métodos Anticonceptivos, segiin Método y Estado Civil

Estado Civil

Usa Actualmente 338 4.5 44.1 316 21.9 214 0.7
Esterilizacién feminina  13.9 21.8 16.0 22.7 14.1 204 0.0
Pildora 8.3 12.6 13.1 5.5 2.1 0.0 0.2
DIU 6.5 104 8.5 1:1 4.7 0.7 0.2
Condén 1.7 3.1 2.3 23 0.6 0.0 0.1
Ritmo 1.7 3.5 1.8 0.0 0.1 0.3 0.1
Injeccién 0.8 1.4 1.1 0.0 0.0 0.0 0.0
Retiro 0.7 1.0 1.1 0.0 0.0 0.0 0.0
Esterilizacion masculina 0.2 0.5 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0
Métodos vaginales 0.1 0.1 0.2 0.0 0.2 0.0 0.0
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos

(No Ponderados) (7,150) (2,175) (2,700) (39 (982) (111) (1,143)
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CUADRO 4-12

Nicaragua: Distribucién Porcentual de las Mujeres Casadas/Unidas de 15-49 Anos de Edad
que Usan Métodos Anticonceptivo, segiin Método y Area de Residencia

Residencia
Otra

Uso Actual v Método Total Managua Urbana Rural
Usa Actualmente 48.7 62.7 60.0 33.2
Esterilizacion femenina 18.5 22.5 22.5 13.6
Pildora 12.9 13.9 16.4 10.0
DIU 9.3 15.0 113 4.8
Conddn 2.6 2.6 3.7 2.0
Ritmo 2.6 3.7 4.1 0.9
Injeccion 1.2 23 0.9 0.8
Retiro 1.1 1:3 1.0 1.0
Esterilizacion masculina 0.3 0.9 0.0 0.0
Métodos vaginales 0.1 0.3 0.0 0.1
No Usa 513 373 40.0 66.8
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos

(No Ponderados) (4,875) (1,682) (1,481) (1,712)
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CUADRO 4-13

Nicaragua: Distribucién Porcentual de las Mujeres Casadas/Unidas de 15-49 Afios de Edad que
Usan Métodos Anticonceptivos, segin Método y Region

Region
Pacifico - Montaiosa
Uso Actual v Método Total Total  Urbana  Rural Total Urbana  Rural
Usa Actualmente 48.7 340 61.5 39.9 37.5 61.4 21.8
Esterilizacion femenina 185 20.2 223 163 15.1 24.7 11.2
Pildora 129 13.1 14.7 10.0 12.5 18.3 10.2
DIU 9.3 11.3 13.5 71 52 10.5 3.0
Condon 2.6 3.0 33 2.5 1.9 3.1 1.4
Ritmo 2.6 3.1 4.0 1.3 1.5 3.6 0.7
Inyeccién 1.2 1.6 1.7 1.2 0.5 0.9 0.4
Retiro 1.1 1.3 1.3 1.3 0.7 0.3 0.9
Esterilizacion masculina 0.3 0.4 0.6 0.0 0.1 0.0 0.1
Métodos vaginales 0.1 0.2 0.2 0.2 0.0 0.0 0.0
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

No. de Casos
(No Ponderados) (4,875) (3,494) (2,576) (918) (1,381) (491) (890)
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CUADRO 4-14

Nicaragua: Distribucion Porcentual de las Mujeres Casadas/Unidas de 15-49 Anos de Edad
que Usan Métodos Anticonceptivos, segin Método y Edad

Edad
Uso Actual y Método Total  15-19 20-24  25-29 30-34 35-39 4044 4549
Usa Actualmente 48.7 23:2 41.6 3.2 8.2 60.5 888 38.9
Esterilizacion femenina 18.5 0.0 34 11.7 274 35.5 36.6 31.9
Pildora 12.9 11.7 17.9 18.4 11.3 9.5 7.6 1.1
DIU 93 5.0 11.9 13.8 11.6 7.5 2.7 2.0
Condon 2.6 3.1 2.7 3.2 34 2.4 1.8 0.3
Ritmo 2.6 0.8 2.0 2.7 2.7 3.2 5.3 1.6
Inyeccion 1.2 0.9 22 2.0 0.9 0.4 0.0 0.3
Retiro 1.1 1.7 1.3 1.2 0.6 1.1 1.1 0.3
Esterilizacion masculina 0.3 0.0 0.0 0.0 0.3 0.8 0.2 1.0
Métodos vaginales 0.1 0.0 0.3 0.1 0.0 0.1 0.0 0.5
No Usa 513 768 584 468 418 395 445 6Ll
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

No. de Casos
(No Ponderados) (4,875) (421) (1,008) (1,090) (928) (731) (406) (291)
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CUADRO 4-15

Nicaragua: Distribucion Porcentual de las Mujeres Casadas/Unidas de 15-49 Anos de Edad
que Usan Métodos Anticonceptivos, segin Método y Nimero de Hijos Vivos

No. de Hijos Vivos

Uso Actual y Método Total 0 1 2 3 4 5 6+
Usa Actualmente 48.7 188 43.6 5.7 593 60.0 35.1 40.1
Esterilizacion Femenina 18.5 1.1 1.4 11.7 26.7 34.9 34.0 26.2
Pildora 12.9 10.7 17.8 20.0 11.9 10.3 9.0 5.8
DIU 9.3 1.3 143 13.2 12.2 8.6 5.0 3.5
Conddn 2.6 1.3 4.5 37 1.8 1.9 2.5 1.5
Ritmo 2.3 3.1 1.8 3.5 3.1 2.3 2.1 2.0
Inyeccion 1.2 0.1 2.7 2.1 1.3 0.3 0.6 0.1
Retiro 1.1 1.0 1.0 1.2 1.3 0.9 1.7 0.7
Esterilizacion Masculina 0.3 0.0 0.0 0.2 0.6 0.5 0.2 0.3
Métodos Vaginales 0.1 0.3 0.1 0.1 0.4 0.2 0.0 0.0
No Usa 313 812 564 443 40.7 40.0 44.9 59.9
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos

(No Ponderados) (4,875)  (365)  (890) (981)  (852) (632) (412)  (743)
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CUADRO 4-16

Nicaragua: Distribucién Porcentual de las Mujeres Casadas/Unidas de 15-49 Anos de Edad
que Usan Métodos Anticonceptivos, segun Método y Educacion

Educacion

Prim. Prim. Sec. Sec.
Uso Actual v Método Total Ninguna  Incomp. Comp. Incomp.  y/o Mis
Usa Actualmente 487 285 42.8 572 58.8 69.1
Esterilizacion femenina  18.5 16.1 20.6 23.1 15.4 16.4
Pildora 12.9 6.7 10.5 15.1 16.9 19.7
DIU 9.3 3.1 5.7 9.1 16.6 17.3
Condén 2.6 1.3 2.4 23 23 5.8
Ritmo 2.6 0.2 1.2 3.8 3.5 6.8
Inyeccion 1.2 0.5 0.6 1.6 2.7 1.6
Retiro 1.1 0.5 1.3 1.7 0.8 1.0
Esterilizacion masculina 0.3 0.1 0.3 0.5 0.2 0.3
Métodos vaginales 0.1 0.1 0.1 0.0 0.2 0.3
No Usa 313 1.5 37.2 42.8 41.2 30.9
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

No. de Casos
(No Ponderados) (4,875) (826) (1,564) (723) (1,004) (758)
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CUADRO 4-17

Nicaragua: Distribucion Porcentual de las Mujeres Casadas/Unidas de 15-49 Anos de Edad
que Usan Métodos Anticonceptivos, segiun Método y Nivel Socioeconémico

Nivel Socioeconémico

Uso Actual v Método Total Bajo Medio Alto
Usa Actualmente 48.7 31.1 8.7 125
Esterilizacion femenina 18.5 123 221 27.0
Pildora 12.9 9.5 153 15.9
DIU 9.3 4.9 11.4 17.1
Condon 2.6 1.9 3.1 3.4
Ritmo 2.6 0.8 3.6 5.0
Inyeccion 1.2 0.5 1.6 2.3
Retiro 1.1 1.1 1.1 1.0
Esterilizacién masculina 0.3 0.1 0.4 0.5
Métodos vaginales 0.1 0.0 0.2 0.5
No Usa 513 68.9 413 215
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos

(No Ponderados) (4,875) (1,805) (2,434) (636)
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CUADRO 4-18

Nicaragua: Distribucion Porcentual de las Mujeres Casadas/Unidas de 15-49 Anos de Edad
que Usan Métodos Anticonceptivos, segin Método y Situacion de Empleo

Situacion de Empleo

No Trabaja Trabaja

Uso Actual v Método Total Trabaja Dentro Fuera
Usa Actualmente 48.7 437 574 58.7
Esterilizacion femenina 18.5 15.6 28. 21.9
Pildora 12.9 12.5 11.8 14.5
DIU 9.3 8.6 T-T 122
Condén 2.6 2.6 22 2.9
Ritmo 2.6 1.6 3.6 4.8
Inyeccion 1.2 1.2 1.1 1.3
Retiro 1.1 1.3 0.7 0.7
Esterilizacion masculina 0.3 0.1 1.0 0.3
Métodos vaginales 0.1 0.1 0.3 0.1
No Usa 513 563 42.6 413
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos

(No Ponderados) (4,875) (3,169) (584) (1,122)
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CUADRO 4-19

Nicaragua: Porcentaje de Mujeres Casadas/Unidas de 15-49 Afios de Edad que Usa
Métodos Anticonceptivos, segiin Caracteristicas Seleccionadas y Residencia

Residencia
Caracteristicas Seleccionadas Total Managua  Otra Urbana Rural
Total 48.7 62.7 60.0 33.2
Edad
15-19 232 35.2 29.2 15.7
20-24 41.6 55.8 54.5 28.8
25-29 53.2 65.2 62.0 38.9
30-34 58.2 73.4 65.7 425
35-39 60.5 125 733 414
40 - 44 55.5 68.6 61.5 41.0
45 - 49 38.9 55.6 521 234
Educacion
Ninguna 28.5 41.6 46.4 243
Prim. incomp. 42.8 552 543 342
Prim. comp. 572 65.6 63.1 444
Sec. incomp. 58.8 63.1 61.5 42.8
Sec. y/o mas 69.1 74.0 67.6 554
No. de Hijos Vivos
0 18.8 323 22.5 7.9
1 43.6 55.8 52.8 26.7
2 55.7 66.4 66.0 36.2
3 59.3 76.8 66.0 40.9
4 60.0 80.7 73.6 39.1
5 55.1 63.1 69.2 44.8
6+ 40.0 32.5 54.7 32.6
Nivel Socioeconémico
Bajo 31.1 370 419 29.5
Medio 58.7 61.2 60.9 48.6
Alto 72.5 753 70.6 *
Situacién de Empleo
No trabaja 43.7 59.8 55.9 314
Trabaja dentro 574 67.1 66.7 42.1
Trabaja fuera 58.7 65.6 65.3 37.8

* Menos de 25 casos.
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CUADRO 4-20
Nicaragua: Porcentaje de Mujeres Casadas/Unidas de 15-49 Anos de Edad que Usa
Métodos Anticonceptivos, segiin Caracteristicas Seleccionadas y Educacién
Educacion
Caracteristicas Prim. Prim. Sec. Sec.
Seleccionadas Total Ningupa  Incomp.  Comp.  Incomp.  y/o Mis
Total 48.7 28.5 42.8 572 58.8 69.1
Edad
15-19 232 11.5 18.8 32.9 32.3 *
20-24 41.6 194 30.5 46.2 50.7 66.7
25-29 53.2 26.6 44.4 553 68.5 65.7
30-34 58.2 35.9 544 67.0 68.6 71.3
35-39 60.5 38.7 582 76.1 74.3 74.4
40-44 55.5 33.8 554 74.3 82.2 65.7
45-49 389 24.7 40.9 51.5 > ¥
Vivo
0 18.8 12 8.9 10.6 20.8 41.5
1 43.6 17.1 221 50.3 534 65.3
2 55.7 24.2 41.7 56.6 65.2 74.4
3 59.3 37.0 48.1 67.4 70.9 81.5
4 60.0 36.5 59.6 60.8 73.6 86.9
5 55.1 42.0 55.5 74.8 58.7 ¥
6+ 40.1 26.9 46.5 66.2 62.5 ¢
Nivel Socioeconémico
Bajo 31.1 22.6 334 43.4 34.8 553
Medio 58.7 51.1 533 60.6 61.6 65.4
Alto 725 2 62.1 79.2 69.5 76.2
Situacién de Empleo
No trabaja 43.7 274 39.4 49.7 55.2 68.2
Trabaja dentro 574 384 532 731 66.2 66.5
Trabaja fuera 58.7 26.3 48.9 70.3 66.5 70.4
* Menos de 25 casos.
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CUADRO 4-21

Nicaragua: Distribucion Porcentual de las Mujeres Casadas/Unidas de 15-49 Aios de Edad,
segun Uso de Anticonceptivos y Planeacién del Ultimo Embarazo

Uso Actual vy Método
Usa Actualmente

Esterilizacion femenina
Pildora

DIU

Condon

Ritmo

Inyeccion

Retiro

Esterilizacion masculina
Meétodos vaginales

No Usa

Total

No. de Casos
(No Ponderados)

Total

49.6
19.3

12.7
)
2.7
2.5
1.3
1.0
0.3
0.1

100.0

(4,685)*

Planeacion del Ultimo Embarazo

Deseado/

Planeado No Previsto  No Deseado
50.3 2.5 41.6
19.3 15.0 229
13.1 123 89
10.1 12.1 4.1

2.7 3.8 13

2.3 5.1 2.6

1.3 2.4 0.6

1.1 1.3 0.7

03 0.4 03

0.1 0.0 0.2
49.7 47.5 584
100.0 100.0 100.0
(3,983) (278) (419)

* Incluye 9 casos que contestaron “no sabe” a la pregunta analizada en este cuadro.
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CUADRO 4-22

Nicaragua: Distribucion Porcentual de las Mujeres Casadas/Unidas de 15-49 Anos de Edad,
que No Desean un Embarazo y Usan Métodos Anticonceptivos, segiin Método y Region

Region
Pacifico Montanosa

Uso Actual y Método Lotal Total Urbana Rural Total Urbana Rural
Usa Actualmente 394 63.7 s 483 30.0 74.1 388
Esterilizacién femenina 238 2532 27.6 20.5 20.8 31.1 15.9
Pildora 15.0 143 15.7 11.6 16.4 20.8 14.4
DIU 11.0 13.0 15.0 8.9 6.6 12.4 39
Conddon 34 3.6 4.1 2.6 25 4.1 1.8
Ritmo 3.1 3.6 4.6 1.7 2.2 4.5 1.1
Inyeccién 1.5 1.8 1.9 1.5 0.7 1.0 0.6
Retiro 1.2 1.5 1.5 14 0.7 0.2 1.0
Esterilizacion masculina 0.4 0.5 0.8 0.0 0.1 0.0 0.1
Métodos vaginales 0.2 0.2 0.3 0.1 0.0 0.0 0.0
No Usa 40.6 365 286 518 499 260 613
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos

(No Ponderados) (3,528) (2,574) (1,912) (662) (954) (375) (579)
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CUADRO 4-23

Nicaragua: Distribucion Porcentual de las Mujeres Casadas/Unidas de 15-49 Afos de Edad,
que No Quieren mas Hijos y Usan Métodos Anticonceptivos, segiin Método y Region

Regitn
- Pacifico Montafosa

tu étodo Total T'otal Urbana ura Total Urbana Rural

ualme 595 63.3 18 47.7 50.0 12.6 40.0
Esterilizacion femenina 329 34.5 38.1 27.7 29.3 45.6 221
Pildora 10.8 103 11.8 7.6 11.8 13.7 11.0
DIU 8.1 9.7 11.3 6.9 43 6.6 32
Condén 2.3 2.5 2.7 23 1.5 1.4 1.6
Ritmo 2.8 31 39 1.5 2.0 5.0 0.7
Inyeccion 0.9 1.1 1.5 04 0.3 0.0 04
Retiro 1.0 1.1 12 11 0.7 03 0.9
Esterilizaciéon masculina 0.5 0.7 1.0 0.0 0.1 0.0 0.2
Métodos vaginales 0.2 0.3 0.3 02 0.0 0.0 0.0
No Usa 40.7 36.7 283 52.4 50.0 275 60.0
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos
(No Ponderados) (2,830) (2,097) (1,544) (553) (733) (273) (460)
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CUADRO 4-24

Nicaragua: Distribucion Porcentual de las Razones para Estar Usando Métodos Anticonceptivos,
segun Caracteristicas Seleccionadas: Mujeres Casadas/Unidas de 15-49 Anos de Edad

Razon para Usar

Seleccionadas Espaciar Limitar No No. de Casos
Caracteristicas Embarazos =~ Embarazos Sabe Total (No Ponderados)
Total 30.5 68.4 1.1 100.0 (2,512)
Residencia

Managua 32.6 65.9 1.5 100.0 (1,059)
Otra urbana 30.6 68.4 1.0 100.0 (890)
Rural 28.1 71.1 0.8 100.0 (563)
Edad

15-19 76.5 20.6 2.9 100.0 (105)
20-24 633 343 24 100.0 (447)
25-29 44.2 558.5 03 100.0 (600)
30-34 183 79.8 1.9 100.0 (560)
35-39 6.3 93.0 0.7 100.0 (458)
40-44 2.8 972 0.0 100.0 (227)
45-49 1.5 98.5 0.0 100.0 (115)
Educacion

Ninguna 13.0 86.0 1.0 100.0 (246)
Prim. incomp. 21.0 78.7 03 100.0 (704)
Prim. comp. 31.1 69.3 0.6 100.0 (424)
Sec. incomp. 42.0 56.1 1.9 100.0 (615)
Sec. y/o mas 424 55.7 1.9 100.0 (523)
No. de Hijos Vivos

0 83.6 104 6.0 100.0 (72)
1 78.8 18.9 2.3 100.0 (400)
2 40.2 58.6 13 100.0 (577)
3 18.9 80.3 0.8 100.0 (531)
4 6.9 92.6 0.5 100.0 (389)
5 4.9 95.1 0.0 100.0 (229)
6+ 4.4 95.1 0.4 100.0 (314)
Método Anticonceptivo

Esterilizacion * 0.0 100.0 0.0 100.0 (953)
Pildora 48.1 49.6 23 100.0 (655)
DIU 49.5 49.1 1.4 100.0 (507)
Conddn 50.0 49.2 0.8 100.0 (128)
Ritmo 413 55.8 2.9 100.0 (138)
Inyeccion 47.7 49.2 3.1 0.0 (65)
Retiro 41.4 56.7 1.7 1.0 (58)
M¢étodos vaginales *» o ¥4 0 (8)

* Incluye esterilizacion femenina y masculina.
** Menos de 25 casos.
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CUADRO 4-25

Nicaragua: Edad Promedia, Nimero Promedio de Hijos Vivos y Duracién desde la Primera Unién
al Primer Uso de Anticonceptivos, por Caracteristicas Seleccionadas: Mujeres de 15-49 Anos de Edad
que Alguna Vez Usaron Métodos Anticonceptivos

Duracién Promedia Desde

Caracteristicas Edad Promedia  Promedio de Hijos Vivos la Primera Unién (Afios)*
Total 23.0  (4,320) 2.1 (4,320) 49 (4,192)
Residencia
Managua 22.1  (1,805) 1.6 (1,805) 3.9 (1,747)
Otra urbana 230  (1,488) 1.8 (1,488) 42 (1,444)
Rural 23.8  (1,027) 28  (1,027) 6.5 (1,001)
Regid
Pacifico urbana 225  (2,717) 1.7 (2,717) 40 (2,634)
Pacifico rural 234 (647) 2.6 (647) 6.0 (638)
Montanosa urbana 23.0 (500) 1.7 (500) 4.1 (483)
Montanosa rural 244 (456) 3.1 (456) 12 (437)
Educacion
Ninguna 26.1 (473) 38 (473) 9.3 (452)
Prim. incomp. 23.7  (1,270) 27 (1,270) 64 (1,226)
Prim comp. 21.9 (707) 1.9 (707) 4.5 (690)
Sec. incomp. 21.1  (1,027) 1.3 (1,027) 29 (999)
Sec. y/o mas 227  (1,843) 0.8 (843) 1.9 (825)

\J i pmico
Bajo 23.8 (1,426) 2.7  (1,426) 6.4  (1,383)
Medio 225 (1,827) 0.9 (1,827) 44 (1,772)
Alto 225  (1,067) 1.3 (1,067) 3.1 (1,037)
Primer Método
Pildoras 222 (2,780) 1.8 (2,780) 42  (2,698)
DIU 22.7 (555) 2.2 (555) 4.9 (539)
Esterilizacion femenina 293 (357) 4.7 (357) 11.2 (347)
Inyeccion 22.3 (163) 1.7 (163) 4.0 (158)
Condon 22.7 (133) 1.6 (133) 3.8 (126)
Métodos vaginales 24.2 (32 24 (32) 5.9 (32)
Ritmo 22.1 (241) 1.1 (241) 25 (235)
Retiro 22.8 (52) 1.7 (52) 4.7 (50)

* Solamente para mujeres alguna vez unidas.
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Edad
Actual

Total

15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49

CUADRO 4-26

Nicaragua: Distribucion Porcentual del Nimero de Hijos Vivos
al Primer Uso de Anticonceptivos, por Edad Actual de la Mujer

Niimero de Hijos Vivos

11.5

i
17.5
15.2
13.5

9.8

6.7

24

1 2
16.9 84
5.8 1.4
20.3 7.0
26.7 124
233 123
19.2 13.5
125 10.8
8.0 7.1

3

6.1

0.0
4.6
8.6
95
9.7
10.1
79

Nunca No. de Casos
4 0 mas Usé Total (No Ponderados)
10.3 468  100.0 (7,150)

0.0 85.2 100.0 (1,251)

1.5 492 1000 (1,473)

7.0 300 1000 (1,345)
16.5 24.8 100.0 (1,158)
21.7 262  100.0 (940)
27.0 330 1000 (549)
31.1 435 1000 (434)
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CUADRO 4-27

Nicaragua: Distribucion Porcentual de las Mujeres Casadas/Unidas de 15-44 Afos de Edad,
segun Uso Actual de Anticonceptivos, por Método y Pais: México, América Central y Panama

Costa

Rica Panama El Salvador México* Nicaragua* Belize Honduras Guatemala
Uso Actual y Método 1992 1984 1993 1987 19%2:93 1991 19912 1987

Usa Actualmente 748 58.2 333 2.7 48.7 46.7 46.7 232
Esterilizacion femenina 19.5 328 31.5 18.6 18.5 18.7 15.6 10.3
Pildoras 18.1 11.8 8.7 9.7 12.9 15.0 10.1 3.9
DIU 8.8 6.0 21 10.2 9.3 1.9 5.1 1.8
Condén 16.0 1.6 21 1.9 2.6 1.9 2.9 1:2
Ritmo/Billings 6.8 2.3 3.0 8.0 2.6 2.5 6.7 2.8
Otros métodos 5.6 3.7 2.8 43 2.7 6.7 6.3 3.2
No Usa 252 a8 467 473 513 533 533 768
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos

(No Ponderados) (2,185) (5,222) (3,659) (5,447) (4,875) (1,788) (4,322) (3,377

* Mujeres casadas/unidas de 15-49 anos de edad.
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Fuente Total
S iblico 60.6
Hospital MINSA 33.7
Centro MINSA 24.9
Otro * 2.0
Sector Privado 393
Farmacia 18.0
Médico/clinica 8.7
PROFAMILIA 54
IXCHEN 3.1
Distribucion comunitaria 0.6
Otra ** 3.6
No sabe 0.1
Total 100.0
No. de Casos

(No Ponderados) (2,315)

* Incluye INSS y Hospital Militar.
** Incluye Si Mujer, parteras, parientes, amigos, etc.

CUADRO 4-28

Nicaragua: Distribucion Porcentual de las Mujeres Casadas/Unidas de 15-49 Anos de Edad
que Usan Anticonceptivos, segin Fuente de Abastecimiento y Residencia

Residencia

Managua Otra Urbana

45.7
24.9

16.0
4.8

542
232
12.5
9.7
5.9
0.6
2.3

0.0

100.0

(975)

633
36.6

25.8
0.9

36.8
184
9.8
22
1.7
0.1
4.6

0.0

100.0

(812)

Rural

3.1
39.
33.1

0.5

268
11.9

3.6
4.5
1.8
1.0
3.9

0.1

100.0

(528)
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CUADRO 4-29

Nicaragua: Distribucion Porcentual de Mujeres Casadas/Unidas de 15-49 Anos de Edad
que Usan Anticonceptivos, segun Fuente de Abastecimiento y Region

Region
Pacifico Montanosa

Fuente Total Total Urbano  Rural Total Urbano Rural
Sector Piblico 60.6 5.9 S1.3 69.2 743 715 76.7
Hospital MINSA 33.7 30.5 28.2 37.0 43.0 43.3 42.7
Centro MINSA 24.9 22.7 19.8 31.2 31.0 277 34.0
Otro * 2.0 2.7 33 1.0 0.3 0.5 0.0
Sector Privado 39.5 44.1 48.7 30.8 28.5 285 23.0
Farmacia 18.0 19.1 21.3 12.9 14.7 17.9 11.8
Médico/clinica 8.7 10.7 12.4 5.9 3.0 4.4 1.7
PROFAMILIA 5.4 6.3 6.9 4.7 27 1.5 3.8
IXCHEN 3.1 3.6 4.0 2.3 17 21 14
Distribucion comunitaria 0.6 0.6 04 1.2 0.4 0.0 0.7
Otro ** 3.6 3.8 3.8 3.9 3.0 2.6 3.5
No sabe 0.1 0.0 0.0 0.0 0.2 0.0 0.3
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos

(No Ponderados) (2,315) (1,795) (1,461) (334) (520) (283) (237)

* Incluye INSS y Hospital Militar.
** Incluye Si Mujer, parteras, parientes, amigos, etc.
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CUADRO 4-30

Nicaragua: Distribucion Porcentual de las Mujeres Casadas/Unidas de 15-49 Anos de Edad
que Usan Anticonceptivos, segin Fuente de Abastecimiento y Educacion

* Incluye INSS y Hospital Militar.
** Incluye Si Mujer, Parteras, parientes, amigos, etc.

Educacion

Prim. Prim. Sec. Sec.
Sector Pablico 60.6 76.0 724 62.0 520 40.9
Hospital MINSA 33.7 52.6 43.0 35.0 22.5 18.8
Centro MINSA 249 23.0 27.9 24.4 27.2 18.8
Otro * 2.0 0.4 1.5 2.6 2.3 33
Sector Privado 39.3 23.6 27.6 380 48.0 9.1
Farmacia 18.0 7.7 13.4 18.4 22.0 26.6
Médico/clinica 8.7 4.2 3.9 72 114 17.5
PROFAMILIA 5.4 4.6 6.4 6.0 5.4 3.9
IXCHEN 3.1 0.0 0.6 2.4 5.4 6.8
Distribucion comunitaria 0.6 1.6 0.6 0.1 0.8 0.0
Otro ** 3.6 5.5 2.7 3.9 34 4.3
No Sabe 0.1 04 0.0 0.0 0.0 0.0
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos
(No Ponderados) (2,315) (238) (664) (389) (564) (460)
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CUADRO 4-31

Nicaragua: Distribucion Porcentual de las Mujeres Casadas/Unidas de 15-49 Afios de Edad
que Usan Anticonceptivos, segun Fuente de Abastecimiento y Método que Usan

Método

Fuente JTotal  Ester. Fem. Pildora DIU Condén  Inveccion
Sector Pablico 60.6 71.6 42.1 68.3 33.0 2.9
Hospital MINSA 33.7 72.4 2.7 13.7 0.0 1.7
Centro MINSA 24.9 2.0 39.3 51.5 33.0 1.2
Otra * 2.0 3.2 0.1 3.1 0.0 0.0
Sector Privado 39.3 224 537.7 31.7 67.0 97.1
Farmacia 18.0 0.0 43.5 0.1 52.3 83.3
Médico/clinica 8.7 9.3 3.2 16.9 2l 8.1
PROFAMILIA 54 10.3 2.6 1.0 1.3 0.0
IXCHEN 3:1 1.4 1.0 10.3 0.5 1.7
Distribucion comunitaria 0.6 0.0 1.9 0.0 0.4 0.0
Otra ** 3.6 1.3 5.6 3.4 9.7 4.0
No sabe 0.1 0.0 0.2 0.0 0.0 0.0
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos

(No Ponderados)***  (2,315) (934) (655) (507) (128) (65)

* Incluye INSS y Hospital Militar.
** Incluye Si Mujer, parteras, parientes, amigos, etc.
*** El total incluye métodos vaginales y esterilizaciéon masculina.
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Caracteristicas
Seleccionadas

Residencia
Managua
Otra urbana
Rural

Edad
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49

Edad promedio

ducacion
Ninguna
Prim. incomp.
Prim. comp.
Sec. incomp.
Sec. y/o mas

% con < prim. comp.

Nivel Socioeconémico
Bajo

Medio

Alto

0. de Hijos Vivos

b W= O

+

No. promedio
de hijos vivos

Total

No. de Casos
(No Ponderados)

CUADRO 4-32

Fuente

Nicaragua: Perfil de las Mujeres Casadas/Unidas de 15-49 Anos de Edad
que Usan Anticonceptivos, segin Caracteristicas Seleccionadas y
Fuente de Abastecimiento

MINSA

23.2
379
38.8

4.0
17.6
19.7
19.8
20.2
11.7

6.9

31.8

153
375
16.0
18.7
12.5

52.8

36.7
511
12.2

1.6
12.4
18.3
19.8
17.6
10.9
19.4

3.7

100.0

(1,296)

Otro

Publico PROFAMILIA IXCHEN

80.8
13.5
58

1.9
3.9
23.1
21.1
26.9
9.6
13.5

34.8

1.9
250
173
23.1
32.7

26.9

12.3
62.7
25.0

0.0
15.2
16.7
21.3
22.3
19.1

35

33

100.0

(52)

59.6
14.5
259

1.8
10.8
218
31.5
225

7.5

4.3

319

10.2
36.5
17.4
22:1
13.9

46.7

14.8
74.1
11.2

1.3

45
19.3
277
11.7
15.1
20.3

3.7

100.0

(150)

62.7
19.2
18.1

1.5
31.1
279
239
14.6

1.0

0.0

28.6

0.0
6.5
12.2
38.7
42.6

6.5

4.7
70.0
352

8.6
193
21.6
30.1

9.4

43

6.7

2.5

100.0

(80)

Clinica
Privada

474
398
12.8

39

7.9
234
215
20.4
11.1
11.7

333

37
13.7
13.0
28.7
38.9

194

5.1
525
425

20.1
274
222
17.1
5.9
53

2.1

100.0

(88)

Farmacia

42.8
36.5
20.8

8.8
25.5
294
16.0
13.8

5.7

0.8

28.1

34
23.1
16.2
27.0
28.7

28.2

17.8
59.7
225

5.9
35.1
234
14.9

9.6

5.8

5.3

24

100.0

(440)

Otro
Privado

233
39.8
36.9

7.8
244
29.7
19.3

58

6.2

6.9

29.0

19.9
24.6
15.3
20.2
20.1

44.5

28.1
47.6
243

4.6
23.0
28.0
15.4
9.8
8.2
6.8

2.8

100.0

(88)
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CUADRO 4-33

Nicaragua: Distribucion Porcentual de las Mujeres Casadas/Unidas de 15-49
Anos de Edad, que Usan Métodos Anticonceptivos Temporales*,
segun Tiempo a la Fuente de Abastecimiento y Residencia

Residencia
0a ente otal Managua Otra Urbana Rural

< =15 minutos 46.1 50.2 61.6 23.1
16 - 30 minutos 24.1 27.9 233 20.7
31+ minutos 28.2 20.2 13.9 54.1
No sabe 1.7 1:7 1.2 2.1
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos

(No Ponderados) (1,363) (580) (481) (302)

* Excluye usuarias de esterilizacion, métodos naturales y retiro.
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CUADRO 4-34

Nicaragua: Distribucion Porcentual de las Mujeres Casadas/Unidas de 15-49
Anos de Edad que Usan Métodos Anticonceptivos Temporales*,
segun Tiempo a la Fuente de Abastecimiento y Region

Regi()n
Pacifico Montanosa

Tiempoala Fuente Total ~ Total  Urbana  Rural  Total  Urbana  Rural

< =15 minutos 46.1 47.7 55.4 24.7 41.2 62.4 21.9
16 - 30 minutos 24.1 25.5 25.4 25.6 19.9 25.8 14.6
31+ minutos 28.2 25.1 17.5 48.0 37.4 11.3 61.0
No sabe 1.7 1.7 1.7 1.7 1.5 0.5 24
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos

(No Ponderados) (1,363) (1,064) (873) (191) (299) (159) (140)

* Excluye usuarias de esterilizacion, métodos naturales y retiro.
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CUADRO 4-35

Nicaragua: Tiempo Promedio (en minutos) a la Fuente de Abastecimiento para Usuarias que Usan Métodos
Temporales*, segin Caracteristicas Seleccionadas: Mujeres Casadas/Unidas de 15-49 Afos de Edad

Caracteristicas Seleccionadas Fiempo Promedio No. de Casos (No Ponderados)

Total 44.6 (1,343)

Residencia

Managua 28.7 (570)

Otra urbana 23.2 (478)

Rural 88.1 (295)

Region

Pacifico 35.5 (1,048)
Urbana 255 (861)
Rural 65.5 (187)

Montafiosa o (295)
Urbana 239 (158)
Rural 115.9 (137)

e ioeconémico

Bajo 82.7 (310)

Medio 29.6 (792)

Alto 32.8 (241)

* Excluye mujeres que no saben el tiempo a la fuente de abastecimiento.
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CUADRO 4-36
Nicaragua: Distribucion Porcentual de las Mujeres Casadas/Unidas de 15-49 Anos de Edad,
No Usuarias de Anticonceptivos, segin Razon para
No Usar Anticonceptivos y Residencia
Residencia
Razon para No Usar Total anagua Otra Urbana Rural
Razones Relacionadas Con Embarazo,
Fertilidad y Actividad Sexual 62.8 69.0 67.0 9.2
Embarazada actualmente 23.1 24.6 21.8 231
Postparto, amamantando 18.2 13.5 15.6 20.7
Menopausia/subfértil/operada 11.0 11.8 14.2 9.6
Deseo de embarazo 6.7 12.8 9.5 3.6
Inactividad sexual 3.8 6.3 5.9 2.2
Otras Razones 37.2 31.0 33.0 40.8
“No le gusta” 9.9 5.6 8.3 11.8
Miedo a efectos colaterales 6.8 4.8 7.2 73
Razones de salud 5.0 8.6 5.9 35
Descuido 2.8 257 3.0 2.8
Falta de conocimiento de métodos 23 1.2 0.8 32
Esposo se opone 2.3 1.2 0.7 3.2
Razones econOmicas 2.2 2.6 2.5 2.0
Edad avanzada 1.4 0.5 1.2 1.7
Razones religiosas 1.2 0.3 0.1 1.9
Falta acceso 0.7 0.1 0.5 1.0
Otro/no sabe 2.6 3.5 2.5 23
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos
(No Ponderados) (2,363) (623) (591) (1,149)
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CUADRO 4-37

Nicaragua: Distribucion Porcentual de Mujeres Casadas/Unidas de 15-49 Anos de Edad,
No Usuarias de Anticonceptivos, segin Razén para
No Usar Anticonceptivos y Educacion

Educacion
Prim. Prim. Sec. Sec.

On_pa o Usar Total Ninguna Incomp. Comp. Incomp. o Ma
Razones Relacionadas Con
Embarazo, Fertilidad y
Actividad Sexual 62.8 574 60.3 64.2 70.3 76.4
Embarazada actualmente 23.1 19.8 22.5 27.6 254 26.5
Postparto, amamantando 18.2 19.1 19.1 16.5 19.3 113
Menopausia/subfértil/operada 11.0 13.2 10.5 9.3 8.0 14.2
Deseo de embarazo 6.7 24 5:5 7.6 10.9 17.2
Inactividad sexual 3.8 2.9 2.7 3.2 6.7 2
Otras Razones 37.2 42.6 39.7 35.8 29.7 23.6
“No le gusta™ 9.9 13.6 10.7 8.6 53 3.7
Miedo a efectos colaterales 6.8 74 6.9 8.9 6.8 1.7
Razones de salud 5.0 3.2 49 34 5.9 11.8
Descuido 2.8 1.9 3.1 3.4 29 3.9
Falta de conocimiento de métodos 2.3 32 2.9 0.4 1.6 0.2
Esposo se opone 23 3.7 24 1.9 1.0 0.0
Razones economicas 2.2 1.9 2.4 2.5 29 0.8
Edad avanzada 1.4 2.8 1.6 0.2 0.0 0.0
Razones religiosas 12 1.4 L7 0.2 0.7 0.0
Falta acceso 0.7 1.4 0.8 0.4 0.0 0.3
Otro/no sabe 2.6 2.0 2.3 5.8 2.7 1.0
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos
(No Ponderados) (2,363) (580) (860) (299) (389) (235)
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CUADRO 4-38
Nicaragua: Distribucion Porcentual de las Mujeres Casadas/Unidas de 15-49 Anos de Edad,
No Usuarias de Anticonceptivos, segin Razon para
No Usar Anticonceptivos y Edad
Edad
Razén para No Usar Total 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 4044 45-49
Razones Relacionadas
Con Embarazo, Fertilidad
y Actividad Sexual 62.8 98 685 674 59.1 464 472 66.0
Embarazada actualmente 231 342 327 29.7 18.0 10.7 6.8 12
Postparto, amamantando 18.2 229 234 234 19.0 12.2 4.8 23
Menopausia/subfeértil/operada 11.0 1.7 1.9 4.6 89 110 282 552
Deseo de embarazo 6.7 8.4 6.3 6.6 9.1 8.1 35 23
Inactividad sexual 3.8 2.6 4.2 3.1 4.1 4.4 3.9 5.0
Otras Razones 372 302 315 326 409 536 528 340
“No le gusta” 9.9 9.3 6.7 7.0 7.9 115 16.8 12.2
Miedo a efectos colaterales 6.8 1.2 6.7 7.4 12.8 94 9.1 1.4
Razones de salud 5.0 1.5 33 6.0 6.1 9.8 7.9 3.2
Descuido 2.8 25 4.0 3.7 23 2.1 1.4 1.2
Falta de conocimiento de métodos 23 6.2 1.6 1:1 2.0 2.2 21 0.5
Esposo se opone 23 2.1 34 2.7 1.7 1.1 1.9 0.2
Razones economicas 22 33 2.5 1.6 2.9 21 1.4 0.5
Edad avanzada 1.4 0.0 0.0 0.0 0.3 2.3 53 7.8
Razones religiosas 12 0.9 0.5 0.9 03 2.9 2.6 23
Falta acceso 0.7 0.3 0.8 1.1 0.9 1.1 0.5 0.2
Otro/no sabe 2.6 23 20 1.1 3.7 3.2 3.7 4.4
Total 100.0 1000 100.0 1000 1000 100.0 100.0 100.0
No. de Casos s
(No Ponderdos) (2,363) (316) (561) (490) (368) (273) (179) (176)
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CUADRO 4-39

Nicaragua: Distribucion Porcentual de las Mujeres Casadas/Unidas de 15-49 Anos de Edad,
No Usuarias de Anticonceptivos, segiin Razon para No Usar Anticonceptivos y Numero de Hijos Vivos

No. de Hijos Vivos

Razén para No Usar Total 0 1 2 3 4 S 6+
Razones Relacionadas

Con Embarazo, Fertilidad

y Actividad Sexual 628 823 691 630 570 628 534 509
Embarazada actualmente 23.1 44.7 28.3 21.6 21.6 21.0 16.5 9.5
Postparto, amamantando 18.2 0.3 213 22.7 19.6 27.4 20.3 16.8
Menopausia/subfértil/operada 11.0 12.2 1.5 37 9.7 9.4 123 193
Deseo de embarazo 6.7 22.9 8.2 6.5 3.6 1.9 { 3 1.0
Inactividad sexual 3.8 2.2 38 6.5 2.5 3.1 2.6 43
Otras Razones 37.2 177 309 370 43.0 372 466 49.1
“No le gusta™ 9.9 5.1 8.0 9.4 12.3 5.0 6.4 17.0
Miedo a efectos colaterales 6.8 0.2 3.7 6.9 9.7 10.2 13.3 8.4
Razones de salud 5.0 3.9 4.2 6.3 4.0 5.6 3.8 6.3
Descuido 2.8 0.7 X 3.9 5.1 1.3 2.8 1.8
Falta de conocimiento de métodos 2.3 2.5 2.8 1.7 0.4 2.6 3.7 2.6
Esposo se opone 23 0.7 2.7 2.0 3.5 3.0 2.8 1.7
Razones econémicas 2.2 0.6 2.2 3.9 1.8 1.9 2.9 2.1
Edad avanzada 1.4 0.0 0.2 0.0 1.7 0.4 4.1 3.9
Razones religiosas 1.2 0.3 1.6 0.0 0.0 24 1.1 29
Falta acceso 0.7 0.5 0.2 0.8 1.3 0.7 2.1 0.6
Otro/no sabe 2.6 3.1 1.7 21 3.2 4.0 3.6 22
Total 100.0  100.0 100.0 1000 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos

(No Ponderados) (2,363) (293) (490) (404) (321) (243) (183) (429
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CUADRO 4-40

Nicaragua: Distribucion Porcentual de las Mujeres Casadas/Unidas de 15-49 Anos de Edad que Han
Usado Anticonceptivos pero No Usan Actualmente,
segun Razon para Dejar de Usar el Ultimo Método y Residencia

Residencia

Razén para Dejar de Usar Total Managua  Otra Urbana  Rural
Efectos colaterales 325 21.0 32.5 39.7
Deseaba embarazo 30.4 37.7 34.3 233
Razones de salud 11.8 16.3 11.0 9.6
No fue eficaz a7 6.1 3.9 6.6
Falta de dinero 43 35 3.0 S
Descuido 2.8 4.0 4.1 1.1
“No le gustd” usar 2.6 1.9 2.7 3.0
Sin vida sexual 2.3 2.6 3.0 1.6
Companero se opuso 1.9 1.2 0.0 3.7
Dificultad de uso 12 2.1 0.7 0.9
Otro/no sabe 4.4 3.5 4.8 4.8
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos

(No Ponderados) (1,065) (379) (324) (362)
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Nicaragua: Distribucion Porcentual de las Mujeres Casadas/Unidas de 15-49 Anos de Edad que Han
Usado Anticonceptivos pero No Usan Actualmente, segiin Razon para Dejar de Usar el Ultimo
Método y Ultimo Método Usado

Razs Deiar de U

Efectos colaterales
Deseaba embarazo
Razones de salud
No fue eficaz
Falta de dinero
Descuido

"No le gustd" usar
Sin vida sexual
Companiero se opuso
Dificultad de uso
Otro/no sabe

Total

No. de Casos
(No Ponderados)

Método Usado
Ritmo/

Total Pildora DIU  Condén Inveccion Billings
32.5 38.1 31.8 3.7 28.8 11
30.4 30.5 30.2 28.9 33.2 335
11.8 10.7 21.9 5.7 10.1 10.6

194 3T 53 3.6 53 24.5

4.3 55 0.0 52 25 0.0

2.8 2.2 0.0 113 3.1 8.7

2.6 2.0 1.9 12.7 0.0 3.7

2.3 2.0 0.0 3.2 43 7.4

1.9 1.5 2.0 14.2 0.0 0.0

1.2 0.7 2.0 1.5 4.3 2.3
4.4 33 5.0 9.9 8.4 8.1
100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
(1,065) (731) (147) (50) (51) (66)

CUADRO 4-41
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CUADRO 4-42
Nicaragua: Porcentaje de Mujeres Casadas/Unidas de 15-49 Afios de Edad,
No Usuarias de Anticonceptivos, que Desean Usar Anticonceptivos en los
Proximos 12 meses, y Porcentaje que Conoce Fuente, segiin Caractéristicas Seleccionadas
Porcentaje que Desea
Caracteristicas Selecciopadas Porcentaje Desea Usar Usar que Conoce Fuente
Total 67.8 (2,108) 79.1  (1,461)
Residencia
Managua 72.0 (548) 80.3 (390)
Otra urbana 74.0 (509) 89.7 (378)
Rural 642  (1,051) 74.1 (693)
Region
Pacifico urbana 73.6 (845) 85.0 (616)
Pacifico rural 73.2 (503) 75.5 (370)
Montanosa urbana 703 (165) 91.9 (118)
Montanosa rural 574 (595) 722 (357)
Edad
15-19 752 (311) 73.2 (236)
20-24 76.0 (549) 81.5 (429)
25-29 78.3 (463) 82.7 (363)
30-34 68.1 (335) 79.0 (234)
35-39 56.1 (240) 75.0 (136)
40-49 278 (210) 78.2 (63)
Educacién
Ninguna 58.7 (515) 64.4 (307)
Prim. incomp. 67.2 (774) 79.5 (537)
Prim. comp. 73.7 (265) 83.0 (197)
Sec. incomp. 78.7 (354) 87.6 (276)
Sec. y/o mas 711 (200) 92.6 (144)
de Hijos Vivo

0 55.1 (246) 722 (134)
1 73.5 (443) 814 (322)
2 759 (378) 84.0 (292)
3 75.0 (295) T (219)
4 i B (219) 843 (163)
5 72.6 (167) 73.8 (123)
6+ 53.6 (360) 750 (208)
NOTA: Las cifras entre paréntesis son los nimeros de casos no ponderados.
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CUADRO 4-43

Nicaragua: Distribucion Porcentual de las Mujeres Casadas/Unidas de 15-49 Afos de
Edad que Desean Usar Anticonceptivos en los Proximos 12 Meses,
segun Método Preferido, Residencia y Region

Region
Residencia Pacifico Montahosa
Otra

Método Preferido Total Managua Urbana Rural Urbana Rural Urbana Rural
Pildora 28.3 20.7 26.8 31.7 23.0 24.9 31.7 37.5
Esterilizacion femenina 27.0 28.8 29.5 25.4 28.6 29.5 29.2 22.1
DIU 20.6 34.2 224 15.1 29.3 22.1 17.4 9.3
Inyeccion 134 10.1 10.5 15.8 10.4 15.6 10.6 154
Condon 1 0.7 1.1 1.2 0.6 1.2 2.5 1.2
Ritmo/Billings 1.1 2.3 1.5 0.5 2.4 0.9 0.0 0.0
Otro 1.5 0.4 1.9 1.5 1.4 1.4 1.1 1.7
No sabe 7.0 2.8 6.3 8.8 4.3 4.4 7.5 12.8
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0  100.0 100.0 100.0
No. de Casos

(No Ponderados) (1,461) (390) (378) (693) (616) (370) (1 18) (357)
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CUADRO 4-44

Nicaragua: Distribucion Porcentual de Mujeres Casadas/Unidas de 15-49 Anos de Edad que Desean Usar
Anticonceptivos en los Proximos 12 Meses, segin Fuente que Conoce, Residencia y Region

Region
Residencia Pacifico Montanosa
Otra

Fuente Total Managua Urbana Rural Urbana Rural Urbana  Rural
MINSA 73.8 53.9 72.0 82.3 63.7 79.2 67.6 84.5
Farmacia 9.2 12.1 10.0 7.6 109 10.1 10.8 53
PROFAMILIA 6.5 13.6 6.1 4.1 8.7 2.6 12.2 5.9
IXCHEN 4.0 134 2.7 13 84 1.2 1.3 1.6
Clinica privada 3 3.1 5.9 1.6 4.4 25 6.8 0.7
Otra 3.4 3.9 33 33 3.9 4.4 1.3 2.0
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

No. de Casos
(No Ponderados) (1,170) (314) (337) (519) (517) (281) (108) (264)
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CUADRO 4-45

Nicaragua: Distribucién Porcentual del Tiempo a Una Fuente de Anticonceptivos:
Mujeres Casadas/Unidas de 15-49 Afios de Edad, No Usuarias de Anticonceptivos que
Desean Usar en los Proximos 12 Meses y Conocen Una Fuente, segiin Residencia

Residencia

Tiempo Total Managua Otra Urbana Rural
<= 15 minutos 28.6 34.6 53.0 13.8
16 - 30 minutos 26.3 36.4 28.4 21.5
31+ minutos 437 28.0 18.2 62.9
No sabe i3 1.0 0.4 1.8
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos

(No Ponderados) (1,170) (314) (337) (519)
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CUADRO 4-46

Nicaragua: Distribucion Porcentual del Tiempo a Una Fuente de Anticonceptivos:
Mujeres Casadas/Unidas de 15-49 Anos de Edad, No Usuarias de Anticonceptivos
que Desean Usar en los Proximos 12 Meses y Conocen Una Fuente, segiin Region

Region
Pacifico Montanosa

Tiempo Total  Total Urbana Rural Total Urbana Rural
< =15 minutos 28.6 31.9 45.0 14.4 224 50.7 13.2
16 - 30 minutos 26.3 30.9 32.7 28.5 17.7 29.7 13.8
31+ minutos 43.7 36.8 215 572 57.0 18.9 69.4
No sabe 1.3 04 0.7 0.0 29 0.7 3.6
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos

(No Ponderados) (1,170) (798) (517) (281) 372) 108) (264)
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. CUADRO 4-47

Nicaragua: Tiempo Promedio (en minutos) a Una Fuente de Anticonceptivos:
Mujeres Casadas/Unidas de 15-49 Anos de Edad, No Usuarias de Anticonceptivos que Desean Usar
en los Proximos 12 Meses y Conocen una Fuente*, segin Caracteristicas Seleccionadas

Caracteristicas Seleccionadas Tiempo Promedio No. de Casos (No Ponderados)

Residencia

Managua 453 (314)

Ofra urbana 31.9 (337)

Rural 109.4 (519)

Region

Pacifico 47.7 (798)
Urbana 35.7 (517)
Rural 63.9 (281)

Montanosa 127.8 (372)
Urbana 36.4 (108)
Rural 157.7 (264)

Nivel Socioeconémico

Bajo 108.4 (588)

Medio 38.7 (516)

Alto 333 (66)

d *%

DIU 48.2 (274)

Pildora 62.1 (337)

Inyeccion 84.7 (118)

Esterilizacion femenina 99.0 (336)

* Excluye mujeres que no saben el tiempo a una fuente.
** Excluye condones, métodos vaginales, etc. por falta de suficiente nimero de casos.
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V. MUJERES QUE NECESITAN LOS SERVICIOS DE
PLANIFICACION FAMILIAR

Los datos de la encuesta indican que ciertos
segmentos de la poblacién corren un mayor riesgo
de embarazo no planificado que otros. Se considerd
que una mujer corre el riesgo de un embarazo no
planificado o "que necesita los servicios de
planificacion familiar si no estaba embarazada en
el momento de la encuesta, si afirmd no desear
quedar embarazada, y no estaba usando ningun
método anticonceptivo por razones no relacionadas
con el embarazo, la sub-fertilidad o la inactividad
sexual. Asi, las mujeres definidas en riesgo de
embarazo no planificado son mujeres fértiles,
sexualmente activas, que no estaban embarazadas
al momento de la entrevista, que no deseaban
quedar embarazadas y no estaban usando ningun
método anticonceptivo.

El porcentaje estimado de mujeres en riesgo
de embarazo no planificado usando esta definicion
vario segun las caracteristicas de las mujeres,
como se muestra en el Cuadro 5-1. En general,
se encontré que un 16 por ciento de todas las
mujeres de 15-49 afios de edad estaban en riesgo
de embarazo no planificado en el momento de la
encuesta. Esto representa un estimado de 160,350
mujeres de 15-49 afos de edad en Nicaragua. El
porcentaje de mujeres en riesgo es mayor entre las
mujeres rurales (26 por ciento). Ademas, casi una
década cuatro mujeres casadas (incluyendo mujeres
que viven en union consensual) corren el riesgo de
un embarazo no planificado. En general, el riesgo
de embarazo no planificado aumenta con el nimero
de hijos vivos y esta inversamente relacionado al
nivel de instruccion y al estatus socioecondmico.
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Es conveniente hacer notar que cerca de un tercio
de las mujeres rurales con tres 0 mas hijos corren
el riesgo de embarazo no planificado.

Los porcentajes en el Cuadro 5-1 indican los
segmentos de la poblacién con mayor riesgo de
embarazo no planificado. A fin de trazar metas de
programas, las mujeres definidas en riesgo de
embarazo no planificado, i.e., los numeradores en
el Cuadro 5-1, han sido distribuidas a lo largo de
categorias de mujeres, como se muestra en el
Cuadro 5-2. Cerca de dos-tercios de las mujeres
en riesgo viven en las areas rurales. Un 90 por
ciento estan casadas o0 viven en uniones
consenstales y un 70 por ciento tienen una
educacion inferior a la primaria completa.
Ademas, cerca de seis de cada diez de las mujeres
que necesitan los servicios de planificacion familiar
viven en hogares de bajo nivel socioeconémico,
tienen tres 0 mas hijos vivos, y son menores de 30
anos de edad. En conclusion, los datos indican que
los programas de planificacion familiar en
Nicaragua deberian estar orientados hacia las
mujeres casadas que viven en las areas rurales, las
menos instruidas y las menos beneficiadas
socioecondmicamente, y hacia mujeres menores
de 30 afios de edad con tres 0 mas hijos vivos.

En general, un 38 por ciento de las mujeres
en riesgo de embarazo no planificado afirmaron
que han usado alguna vez métodos anticonceptivos,
pero 66 por ciento deseaba usar la anticoncepcion
en los siguientes 12 meses (Cuadro 5-3). Como
grupo, estas mujeres en general tienen poca
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experiencia con la anticoncepcion, especialmente
aquéllas que viven en areas rurales y aquéllas con
nivel de instruccion mas bajo, pero estan
relativamente a favor del control de su fecundidad
El deseo de usar la anticoncepcion es mas alto
entre las mujeres urbanas, las mujeres con hogares
de nivel socioecondmico medio y las mujeres con
alguna instruccion formal.

Finalmente, los Cuadros 5-4 y 5-5 ofrecen un
perfil mas amplio de las mujeres en riesgo de
embarazo no planificado presentando sus razones
para no usar actualmente métodos anticonceptivos.
De todas, un 35 por ciento no los usan por estar
de postparto o0 amamantando, mientras un 16 por
ciento afirmo que no les gusta usar métodos
anticonceptivos. Doce por ciento afirmd haber
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experimentado efectos colaterales con algun
método o temor de sufrirlos si usan la
anticoncepcion. Un 8 por ciento adicional reportd
no estar usandola por diversas razones de salud.
Seis por ciento sabian que deberian estar usando
la anticoncepcion, pero estaban anuentes a correr
el riesgo (“descuido™) de embarazo no planificado.
En general, la gran mayoria de las razones dadas
para el no uso de los métodos anticonceptivos son
receptivos a las intervenciones de programas de
planificacion familiar, tales como asesoria o0
consejos, educacion del paciente, y al aumento del
acceso a los servicios, que podria ser todo lo
necesario para que estas mujeres adoptaran un
método.
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GRAFICO 5-1

Porcentaje de Mujeres que Necesitan Planificacion Familiar,
segun Educacion, Estado Civil y Residencia
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CUADRO 5-1
Nicaragua: Porcentaje de las Mujeres de 15-49 Anos de Edad
que Necesita los Servicios de Planificacion Familiar,
segun Caracteristicas Seleccionadas y Residencia
Residencia
Caracteristicas
Seleccionadas Total Managua Otra Urbana Rural
Total 16.3 (7,150) 9.1 (2,611) 10.4 (2,315) 26.0 (2,224)
Edad
15-19 105 (1,251) 82  (437) 65  (386) 147 (428)
20-24 189  (1,473) 119  (510) 100 (461) 296  (502)
25-29 193 (1,345) 0.1 (502) 141 (424) 306 (419)
30-34 171 (1,158) 76  (418) 127 (412) 285  (328)
35-39 182 (940) 73 (372 106  (312) 344  (256)
40-44 18.0 (549) 94 (21 8) 14.0 (181) 28.8 (150)
45-49 143 (434) 80  (154) 6.3 (139) 24.1 (141)
stado Civil
Casada/unida 239  (4,875) 137 (1,682) 167 (1,481) 344  (1,712)
Sep/Div/Viuda 89 (1,132 53 (482) 55 (391) 161 (259)
Soltera 0.6 (1,143) 0.8  (447) 07  (443) 04 (253
Educacién
Ninguna 305 (1,070) 174 (190) 196  (160) 342 (720)
Prim. incomp. 213 (2,106) 138  (568) 160  (560) 262 (978)
Prim. comp. 125 (1,089) 82  (448) 95 (379 195 (262
Sec. incomp. 94 (1,717) 8.6  (840) 82  (676) 140  (201)
Sec. y/o més 55 (1,168) 39  (565) 59  (540) 10.7 (63)
Nivel Secioeconémico
Bajo 270 (2.405) 195 (235 214 (354) 282 (1,816)
Medio 112 (3,687) 102 (1,739) 9.9  (1,554) 172 (394)
Alto 4.6  (1,058) 39 (637) 48  (407) * (14)
No. de Hijos Vivos
0 24 (1,577) 23 (617) 25  (566) 24 (394)
1 182 (1,194) 119  (480) 121 (388) 285 (326)
2 191 (1,198) 132 (486) 140  (410) 293 (302)
3 193 (1,054) 87  (385) 144  (384) 326 (285)
4 193  (747) 92  (264) 123 (233) 310  (250)
5 245 (502) 126 (159) 142 (144) 364 (199)
6+ 32.1 (878) 175 (220) 20.1 (190) 405  (468)
ituacion de Empleo
No trabaja 185  (4,565) 93 (1,448) 121 (1,374) 269  (1,743)
Trabaja dentro 14.2 (833) 10.5 (349) 9.4 (274) 22.5 (210)
Trabaja fuera 1.1 (1,752) 84 (814) 72 (667) 28  (2N)
* Menos de 25 casos.

184



Encuesta sobre Salud Familiar, Nicaragua 92-93

CUADRO 5-2

Nicaragua: Distribucion Porcentual de las Mujeres de 15-49 Anos de Edad
que Necesitan los Servicios de Planificacion Familiar, segin
Caracteristicas Seleccionadas y Area de Residencia

Residencia

Carpacteristicas Seleccionadas Total Managua Otra Urbana Rural
Total (1,183 casos) 100.0 154 20.7 63.9
Edad
15-19 149 3.0 29 9.0
20-24 24.4 4.0 4.0 16.3
25-29 19.6 29 4.7 12.0
30-34 13.8 1.7 3.6 8.5
35-39 13.2 1.7 25 9.0
40-44 83 1.3 22 4.8
45-49 58 0.8 0.8 4.2
Estado Civil
Casada/unida 90.2 134 18.4 58.4
Sep/Div/Viuda 9.0 1.7 2.0 53
Soltera 0.8 0.3 0.4 0.2
Educacion
Ninguna 30.0 1.9 2.5 25.7
Prim. incomp. 40.2 49 7.6 27.7
Prim. comp. 11.3 2.3 3.0 6.0
Sec. incomp. 13.4 49 4.9 3.6
Sec. y/o més 5.1 1.5 2.7 0.9

ve dmico
Bajo 63.2 24 5.6 55.2
Medio 32.8 11.3 13.2 8.3
Alto 4.0 1.8 1.9 0.3
No. de Hijos Vivos
0 4.1 1.1 1.5 1.4
1 18.5 < 4.0 10.8
2 17.0 3.6 4.2 9.1
3 15.1 1.9 4.1 9.1
4 10.5 1.3 2.1 71
5 9.6 1.3 1.5 6.9
6+ 251 24 33 19.4
Situacién de Empleo
No trabaja 75.0 8.5 14.7 51.7
Trabaja dentro 9.4 Z3 2.0 5.1
Trabaja fuera 15.6 4.6 40 7.0
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CUADRO 5-3
Nicaragua: Porcentaje de Mujeres de 15-49 Afios de Edad que Necesita
los Servicios de Planificacion Familiar, segin Caracteristicas
Seleccionadas, por Uso Anterior y Deseo de Usar Anticonceptivos
en los Proximos 12 meses
Caracteristicas Porcentaje que Porcentaje que No. de Casos
Seleccionadas Ha Usado Desea Usar (No Ponderados)
Total 380 65.7 (1,183)
Residencia
Managua 55.1 76.9 (255)
Otra urbana 49.9 71.5 (286)
Rural 300 612 (642)
Edad
15-19 21.9 75.1 (150)
20-24 403 733 (278)
2529 438 73.9 (248)
30-34 50.0 75.9 (196)
35-39 380 60.1 (151)
40-44 325 35.4 (103)
45-49 294 14.6 (57)
Estado Civil
Casada/unida 387 67.3 (1,086)
Otro 317 51.1 97
Educacién
Ninguna 24.6 55.4 (331)
Prim. incomp. 36.6 67.6 (468)
Prim. comp. 47.0 69.0 (135)
Sec. incomp. 52.0 79.3 177)
Sec. y/o mis 70.7 68.9 (72)
Nivel Sociceconémico
Bajo 284 63.6 (697)
Medio 53.9 72.8 (430)
Alto 59.9 413 (56)
No. de Hijos Vivos
0 304 36.5 (44)
1 252 693 (200)
’ 48.0 ' 722 (206)
3 484 74.4 (184)
4 43.1 69.2 (136)
5 45.4 70.8 (125)
6+ 30.7 54.8 (288)
Situacion de Empleo '
No trabaja 34.1 66.1 (866)
Trabaja dentro 52.5 67.9 (116)
Trabaja fuera 47.8 62.5 (201)
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CUADRO 5-4

Nicaragua: Distribucién Porcentual de las Mujeres de 15-49 Aios de Edad
que Necesitan los Servicios de Planificacion Familiar,
segun Razon para No Usar Anticonceptivos y Residencia

. Residencia

Razén para No Usar Total Managua  Otra Urbana Rural
Postparto, amamantando 35.5 30.8 324 37.6
“No le gusta” usar 16.0 11.9 16.7 16.7
Miedo a efectos colaterales 12.2 12.4 14.1 11.5
Razones de salud 8.0 15.6 : 11.6 5.0
Descuido 5.7 6.9 4.9 5.6
Razones econémicas 44 6.2 54 3.6
Falta de conocimiento de métodos 4.4 4.5 1.8 52
Esposo se opone 3.4 1.7 1.5 4.5
Edad avanzada 2.7 12 2.8 3.0
Razones religiosas 1.9 0.5 0.0 29
Falta acceso 1.7 03 3.1 1.6
Otra/no sabe 4.2 8.0 5.7 2.9
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos

(No Ponderados) (1,183) (255) (286) (642)
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CUADRO 5-5

Nicaragua: Distribucion Porcentual de las Mujeres de 15-49 Ainos
de Edad que Necesitan los Servicios de Planificacion
Familiar, segin Razon para No Usar Anticonceptivos y Edad

Edad

Postparto, amamantando 35.5 443 472 444 33.6 20.1 11.9 6.8
"No le gusta" usar 16.0 13.9 9.4 123 11.6 26.4 274 32.0
Miedo a efectos colateralos 12.2 1.6 11.9 11.5 23.0 15.8 15.5 5.0
Razones de salud 8.0 3.0 54 8.7 73 14.6 12.5 94
Desciudo 5.7 5.6 8.1 8.4 4.1 2.6 0.9 3.4
Razones econémicas 4.4 8.9 3.7 33 5.1 35 3.0 14
Falta de conocimiento de métodos 4.4 11.2 33 2.0 4.7 3.7 3.8 1.4
Esposo se opone 34 3.9 53 4.2 29 0.6 3.5 0.0
Edad avanzada 2.9 0.0 0.0 0.0 0.0 3.8 10.3 22.6
Razones religiosas 1.9 13 1.0 0.8 0.6 3.6 4.8 6.1
Falta acceso 1.7 2.3 1.2 2.4 1.7 1.8 0.9 0.7
Otra/no sabe 4.2 4.1 3.6 2.0 5.5 3.5 5.4 114
Total 100.0 100.0 1000 100.0 1000 1000 1000 100.0
No. de Casos

(No Ponderados) (1,183) (150) (278) (248) (196) (151) (103) (57)
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V1. USO Y DEMANDA POTENCIAL DE LA
ANTICONCEPCION QUIRURGICA

Como fue mencionado en este informe, la
esterilizacion femenina es el método anticonceptivo
mas prevalente en Nicaragua, representando el 38
por ciento del uso total de métodos anticonceptivos.
Debido a la importancia de la esterilizacion femenina
en el control de los embarazos no deseados en
Nicaragua, este capitulo provee datos adicionales
sobre la esterilizacion y la demanda de este
procedimiento. Especificamente, este capitulo
discute las caracteristicas de las mujeres con
ligaduras de trompas y sentimientos post-
operatorios. También comprende el interés en la
esterilizacion entre las mujeres que desean limitar
el tamafo de su familia, las razones para no
interesarse en la esterilizacion, y razones de aquellas
mujeres que manifestaron interés pero no pasaron
a la practica.

6.1 Perfil de las Mujeres Esterilizadas

La parte superior del Cuadro 6-1 muestra
que una elevada proporcion de muijeres esterilizadas
vive en areas urbanas. Dos tercios de todas las
mujeres esterilizadas en Nicaragua viven en areas
urbanas, aun cuando las mujeres urbanas
representan sélo 55 por ciento del total de la
poblacidn casada encuestada. Como en la mayoria
de los paises, los servicios de anticoncepcion
quirdrgica son mas accesibles en las areas urbanas.

En relacién a la educacién, las mujeres
esterilizadas con alguna educacion primaria y
aquéllas que completaron la escuela primaria estan
sobre-representadas, mientras que aquéllas sin
instruccion formal y aquéllas que asistieron a la
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escuela secundaria estan sub-representadas. Sin
embargo, las mujeres de hogares de niveles
socioecondmicos mas altos parecen estar sobre-
representadas, mientras las mujeres de los hogares
del més bajo nivel socioeconomico parecen estar
sub-representadas.

Casi dos tercios de las mujeres esterilizadas
tenian 25-34 afios de edad cuando fueron
esterilizadas. La edad promedio de las mujeres
esterilizadas era de 30.2 afios al momento de la
esterilizacion y de 36.1 afios al momento de la
encuesta. Estos promedios son comparables con
los 30.0 afios de todas las mujeres casadas de 15-
49 afos de edad en la encuesta.

Sesenta y tres por ciento de las mujeres
esterilizadas tienen 4 0 més hijos vivos comparado
con solo 38 por ciento de la poblacion casada
encuestada. Comparando el nimero promedio de
hijos vivos, vemos que las mujeres esterilizadas
han tenido mas hijos (4.4) en promedio que todas
las casadas entrevistadas (3.3). Este hallazgo
sugiere una preferencia por la esterilizacion en
aquellas mujeres con relativamente alta fecundidad.

Como se muestra en la parte baja del Cuadro
6-1, mas de dos tercios de las mujeres casadas,
quirdrgicamente esterilizadas, de 15-49 afios de
edad, han sido esterilizadas desde 1985. Esto
indica que la opcion de la anticoncepcion quirirgica
para limitar el tamafio de la familia en Nicaragua,
es una practica reciente.
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6.2 Uso de Anticoncepcién Antes de la
Esterilizacion

Del total, la ligadura de trompas fue el primer
método anticonceptivo usado por un tercio de las
muljeres esterilizadas (Cuadro 6-2). Para las mujeres
que viven en Managua, esta proporcion es de solo
23 por ciento, pero es del 48 por ciento para las
mujeres que viven en las areas rurales. La
probabilidad de que la esterilizacion femenina haya
sido el primer método alguna vez utilizado esta
directamente asociada con la edad de la entrevistada
y inversamente asociada con el nivel educacional
y el nivel socioecondmico. El porcentaje decreciente
de mujeres que solo han usado la esterilizacion
femenina a medida que el afio de esterilizacion
aumenta indica una tendencia al uso de métodos
temporales para espaciar los embarazos antes de
realizar una ligadura de trompas para limitar el
tamariio de la familia.

6.3 Satisfaccion con la Decisién

A todas las mujeres casadas de 15-49 afios
de edad que tenian una ligadura de trompas se les
pregunto si estaban satisfechas de haberse sometido
a esa operacion. Como se muestra en el Cuadro
6-3, un 92 por ciento expreso satisfaccion por su
decision de haberse realizado la operacion. Excepto
por el nimero de hijos vivos, la proporcion
satisfecha con el procedimiento no vari6 mucho
con los parametros mostrados en el cuadro. Las
mujeres con un hijo o sin hijos reportaron el nivel
mas bajo de satisfaccion con el procedimiento. Sin
embargo, la satisfaccion fue del 88 por ciento o
mayor para todos los otros parametros examinados.

Del ocho por ciento de mujeres casadas que
expresaron no estar satisfechas de haberse sometido
a la operacién, un 42 por ciento reportd que "'sus
nifios habian crecido y ellas deseaban tener otro
bebé" (Cuadro 6-4). Un veintiocho por ciento cito
efectos colaterales de la operacién como su razon
para no estar satisfechas, mientras un 9 por ciento
reportd que habian tenido "un nuevo matrimonio",
dejando implicito que deseaban un hijo con su
nueva pareja. Las razones de la insatisfaccion
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variaron segun el nimero de hijos vivos (Cuadro
6-5). Las mujeres con menos de cuatro hijos
tendian a querer otro bebé, mientras las mujeres
con cuatro 0 mas hijos estaban insatisfechas por
que habian experimentado algun efecto colateral
de la operacion. Las mujeres con menos educacion
también tendian a desear otro bebe, mientras las de
mayor educacion estaban insatisfechas con el
procedimiento debido a los efectos colaterales
experimentados (Cuadro 6-6).

Cerca de un cinco por ciento de las mujeres
insatisfechas (4 casos) reportaron estar insatis-
fechas con el procedimiento porque "fueron
operadas sin su consentimiento™. Puesto que el
cuestionario de la encuesta no preguntaba a las
mujeres esterilizadas cuanto tiempo despues del
ultimo parto habian tenido la ligadura de trompas,
es dificil interpretar esta respuesta. Es posible que
algunas o todas estas mujeres hayan sido opera-
das inmediatamente postparto debido a razones
meédicas Y, asi, no estaban conscientes de haber
sido esterilizadas sino hasta despues del hecho.
Otra interpretacion posible es que alguna o todas
estas mujeres hayan tenido su ligadura de trompas
sin el conocimiento o consentimiento del conyuge,
y ahora se arrepienten de haberlo hecho. Dos de
las mujeres tenian 4 y 5 hijos vivos, mientras las
dos muijeres restantes tenian sélo un hijo vivo cada
una. Las dos mujeres con mas alta paridad tenian
casi 30 afios y deseaban quedar embarazadas al
momento de la encuesta, indicando que "sus hijos
habian crecido y deseaban otro bebé". Una de las
mujeres con un hijo vivo no habia deseado su
Unico embarazo. Ella reportd haber sido esterilizada
por "razones de salud™. La otra mujer habia dado
a luz dos hijos, pero uno murié despues. Al
momento de la encuesta no deseaba otro embarazo.

6.4 Demanda para la Esterilizacion

A todas las mujeres fecundas, casadas, que
tenian al menos un hijo vivo se les preguntd si
querian tener algin hijo més. De todas, el 55 por
ciento dijo que no gqueria mas hijos. La proporcion
de mujeres que no queria mas hijos no vario
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significativamente segun el lugar de residencia.

Un cincuenta y cuatro por ciento de las
mujeres citaron "problemas econémicos™” como
su razon principal para no desear tener mas hijos,
mientras un 31 por ciento adicional afirmé que ya
tenian "el nimero deseado de hijos" (Cuadros
6-7 y 6-8). Es interesante notar que un mayor
porcentaje de mujeres con uno o dos nifios citd los
problemas econémicos como la razén para no
desear tener mas hijos que mujeres con paridad
mas alta. Como se esperaba, la proporcion que
afirmo que ya tenian su nimero deseado de hijos
aument6 a medida que el nimero de hijos vivos
aumentaba.

A pesar del deseo expresado de no tener mas
hijos, s6lo 39 por ciento de estas mujeres reportaron
estar usando algun método anticonceptivo al
momento de la encuesta (Cuadro 6-9). El uso
vario de un maximo de 54 por ciento en las areas
urbanas de la region del Pacifico a un minimo de
23 por ciento en las areas rurales de la region
montafiosa del pais. Los gestagenos orales fueron
el método mas usado entre las mujeres que no
querian mas hijos, seguidos del DIU y el ritmo.

A todas las mujeres fértiles que no querian
mas hijos se les preguntd entonces si estarian
interesadas en someterse a una ligadura de trompas.
Como se muestra en el Cuadro 6-10, 68 por ciento
dijo estar interesadas en la anticoncepcién
quirargica. El interés fue mayor entre las mujeres
urbanas, entre las mujeres de 20 -34 afios de edad,
entre las mujeres con 3 6 4 hijos vivos, y entre las
muijeres que habian aprobado la educacion primaria
0 tenian alguna educacién secundaria.

De las mujeres que no deseaban tener mas
hijos y estaba interesadas en la esterilizacion, 72
por ciento tenia conocimiento de una fuente de
esterilizacion (estos datos no se muestran). En
relacion con el lugar de residencia, el conocimiento
de donde obtener los servicios de esterilizacion
varié de un minimo de 64 por ciento entre las
mujeres rurales a un maximo de 83 por ciento
entre las mujeres que viven en otras areas urbanas.
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Con relacion a la educacion, el conocimiento vario
de un minimo de 61 por ciento entre las mujeres
sin educacion formal aun méximo de 92 por ciento
entre las mujeres con educacion secundaria o
superior.

En general, 67 por ciento de las mujeres
citaron el Ministerio de Salud como la fuente de
servicios de esterilizacion (Cuadro 6-11). Las
otras fuentes frecuentemente mencionadas fueron
PROFAMILIA e IXCHEN. Las mujeres que
viven fuera de Managua eran mas probable
mencionar el Ministerio de Salud como fuente de
servicios de esterilizacion, mientras que para las
mujeres que viven en Managua era mas probable
mencionar a PROFAMILIA y a IXCHEN. Como
se muestra en los Cuadros 6-12 y 6-13, la
probabilidad de que una mujer mencionara
PROFAMILIA o IXCHEN como una fuente,
estaba directamente asociada con el nivel de
instruccion y el nivel socioecondémico. Menos del
4 por ciento de las mujeres mencionaron los médicos
privados como fuente de servicios de esterilizacion.

A todas las mujeres que dijeron no desear
tener mas hijos, mostraron interés en la
esterilizacion, y que conocian una fuente de servicios
de esterilizacion, se les preguntd por qué no habian
buscado la anticoncepcion quirdrgica. Del total,
22 por ciento de estas mujeres afirmaron que
temian a los efectos colaterales de la operacion
(Cuadros 6-14 y 6-15). Este era particularmente
el caso entre las mujeres con paridad més alta. Un
13 por ciento adicional cité el alto costo de la
operacion como su razon principal para no haber
sido esterilizada. Otra vez este fue un factor entre
las mujeres con paridad mas alta, y hasta cierto
punto entre las mujeres rurales. EI hecho de que
el miedo y la percepcion del alto costo de la
operacion estuviesen directamente asociados con
el nimero de hijos vivos indica que las mujeres
mas jovenes quizas estén mejor informadas acerca
del procedimiento que las mujeres mayores. Cerca
del 13 por ciento de las mujeres dijo que no tenia
tiempo para hacerse la operacion, lo que indica
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que los servicios no son facil y convenientemente
accesibles, y no proveen atencion para el cuidado
del nifio. Un 12 por ciento adicional dijo que
estaban esperando hasta después de su siguiente
embarazo para ser esterilizadas. Una posible
interpretacion a esta respuesta es que estas mujeres
puedan creer que la ligadura de trompas solo es
posible en el postparto inmediato, y que no estén
al tanto de la disponibilidad de las esterilizaciones
de intervalo en el pais. Casi un 10 por ciento dijo
que se consideraban muy jovenes para la operacion.
Este fue particularmente el caso entre mujeres con
uno o dos hijos, quienes tienden a ser menores que
las mujeres con mas hijos. Un ocho por ciento de
las mujeres dijo necesitar mas informacion sobre
la operacion. Es interesante notar que un porcentaje
mas alto de mujeres que viven en Managua que de
mujeres que viven en cualquier otra parte dio esta
razon. Un seis por ciento citd "barreras
institucionales™ como su razon, sugiriendo gque en
el pasado han solicitado la ligadura de trompas,
pero han sido rechazadas por razones relacionadas
con su paridad y/o edad. Un 6 por ciento adicional
de las mujeres dijo que la oposicion de su conyuge
a la operacion era su razén para no haber sido
esterilizada nunca.
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Finalmente, a las mujeres que no querian mas
hijos y dijeron no estar interesadas en la
anticoncepcion quirargica se les pregunto la razon
de su falta de interés (Cuadros 6-16 y 6-17). Del
total, un 52 por ciento de estas mujeres declard
temerle a la operacion o a sus efectos colaterales
como su razén. Un 10 por ciento adicional dijo
que el beneficio seria pequefio ya que estaba
"acercandose a la menopausia.” Seis por ciento
dijo que no les gustaba la esterilizacion. Casi 5 por
ciento dijo que podrian arrepentirse después de ser
esterilizadas, mientras un 5 por ciento adicional
afirmd ser muy joven para la operacion. La
oposicion del conyuge o razones religiosas
significaron menos del 3 por ciento de cada una de
las razones expresadas.

En resumen, muchas de las razones para no
estar esterilizada o por no estar interesada en la
esterilizacion podrian ser tratadas a través de un
programa educacional vigoroso y efectivo. Los
datos sugieren que algunas mujeres en Nicaragua
estan mal informadas sobre la seguridad y eficacia
de la ligadura de trompas. Estos hallazgos indican
que pueden necesitarse programas educacionales
para disipar los rumores adversos acerca de este
método.
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GRAFICO 6-1

Distribucién Porcentual de Mujeres Esterilizadas,
segun Afio de Esterilizacion

<1975 1975-79 1980-84 1985-89 1990-92
Afio de Esterilizacién

GRAFICO 6-2

Distribucion Porcentual de Mujeres Esterilizadas,
segn Numero de Hijos Vivos
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GRAFICO 6-3

Usuarias de Esterilizacién Femenina
Quienes Primer Método fue Esterilizacion

Segiin Nivel de Educacién

Prim. Incomp.

Prim. Comp.

Sec. Incomp.

Scc. y/o Més

Segiin Afio de Esterilizacién
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CUADRO 6-1

Nicaragua: Perfil Demografico de las Mujeres Casadas/Unidas de 15-49 Anos de Edad que Estin
Esterilizadas y de Todas las Mujeres Casadas/Unidas de 15-49 Afos de Edad

Caracteristicas Al Momento de Al Momento de Poblacion Actualmente
Seleccionadas la _Esteri ion la Entrevista Casada/Unida
Total 100.0 (935) 100.0 (935) 100.0 (4,875)
Residencia
Managua - 314 258
Otra urbana - 355 29.2
Rural - 33.1 45.0
Edad
Menos de 20 1.5 0.0 105
20-24 15.7 39 214
25-29 335 13.0 20.6
30-34 30.1 24.2 16.3
35-39 15.2 285 14.9
40-44 3.8 17.9 9.0
45-49 0.2 12.6 7.3
Edad promedia 30.2 36.1 30.0
. de Hijos Vivos
0 - 0.5 8.2
1 - 1.4 19.3
2 - 11.5 18.1
3 - 23.5 16.3
4 - 22.9 12.1
5 - 154 8.4
6+ - 24.8 17.5
No. promedio de hijos vivos - 44 33
ucacion -
Ninguna - 16.7 193
Prim. incomp. - 384 34.6
Prim. comp. - 17.1 13.7
Sec. incomp. - 15.2 18.2
Sec. y/o mis - 12.6 14.2
ivel Soci némico -
Bajo - 28.2 425
Medio - 543 455
Alto - 17.6 12.1
Ao de la Esterilizacion
Antes de 1975 2.0 - -
1975-1979 7.8 - -
1980-1984 22.8 - =
1985-1989 37.6 - -
1990-1992 29.7 - -
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CUADRO 6-2
Nicaragua: Porcentaje de Mujeres Casadas/Unidas de 15-49 Afos de Edad,
Usuarias de Esterilizacion, Quienes Primer Método Anticonceptivo
Fue Esterilizacion Femenina, segun Caracteristicas Seleccionadas
Caracteristicas No. de Casos
Seleccionadas Porcentaje (No Ponderados)
Total 33.1 (935)
Residencia
Managua 22.7 (379)
Otra urbana 283 (331)
Rural 483 (225)
Edad
20-24 23.2 (35)
25-29 40.1 (140)
30-34 24.8 (261)
35-39 30.2 (263)
40-44 36.7 (146)
45-49 46.4 (90)
No. de Hijos Vivos
0-2 34.2 (141)
3 28.1 (234)
4 32.7 (226)
5 25.7 (136)
6+ 422 (198)
Educacion
Ninguna 60.1 (130)
Prim. incomp. 35.0 (334)
Prim. comp. 26.7 (174)
Sec. incomp. 224 (169)
Sec. y/o mas 133 (128)
Nivel Socioeconémico
Bajo 494 (217)
Medio 28.5 (548)
Alto 21.3 (170)
Afio de la Esterilizacié
Antes de 1980 60.6 (74)
1980-1984 38.6 (186)
1985-1989 32.1 (374)
1990-1992 21.0 (301)
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CUADRO 6-3

Nicaragua: Porcentaje de Mujeres de 15-49 Anos de Edad, Usuarias de Esterilizacion,
que Esta Satisfecha con el Método, segun Caracteristicas Seleccionadas

Caracteristicas No. de Casos *
Seleccionadas Porcentaje (No Ponderados)
Total 92.0 (1,136)
Residencia

Managua 92.7 (487)
Otra urbana 93.1 (399)
Rural 90.0 (250)
Regié

Pacifico urbana 92.9 (718)
Pacifico rural 88.3 (160)
Montanosa urbana 93.0 (150)
Montanosa rural 92.9 (108)
Edad

<25 90.5 (51)
25-29 89.4 (158)
30-34 88.7 (299)
35-39 93.8 (323)
40-44 92.6 (180)
45-49 95.8 (125)
Educacjon

Ninguna 91.6 (158)
Prim. incomp. 914 (400)
Prim. comp. 91.3 (215)
Sec. incomp. 95.2 (208)
Sec. y/o més 91.5 (155)
No, de Hijos Vives

0-1 67.7 (27)
2 88.5 (143)
3 90.3 (294)
4 94.2 (265)
5 91.5 (173)
6+ 96.1 (234)
Edad a la Fecha de Esterilizacion

<25 91.5 (57)
25-29 88.3 (122)
30-34 87.9 (255)
35-39 94.2 (258)
40-44 95.1 (146)
45-49 94.9 (104)

* Excluye 6 mujeres que no respondieron a la pregunta que examina esta tabla.
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CUADRO 6-4

Nicaragua: Distribucion Porcentual de las Mujeres de 15-49 Afos de Edad,
Usuarias de Esterilizacion, que no Estin Satisfechas con el Método,
segun Razon para No Estar Satisfecha y Residencia

Residencia

Resto
Razén Total Managua del Pais
Tiene hijos mayores y quiere nifio 42.4 45.5 40.8
Operacion causé molestias 27.9 255 29.0
Tuvo nueva unién 9.0 2.5 10.6
Operada sin consentimiento 4.8 1.8 6.1
Murieron hijos 44 55 3.9
Se siente disminuida 23 0.0 34
Esposo le trata diferente 1.7 55 0.0
Hizo algo moralmente malo 1.1 3.6 0.0
Otra 6.5 73 6.1
Total 100.0 100.0 100.0

No. de Casos
(No Ponderados) (90) (39) (51)
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CUADRO 6-5

Nicaragua: Distribucién Porcentual de las Mujeres de 15-49 Afios de Edad,
Usuarias de Esterilizacion, que no Estdn Satisfechas con el Método,
segin Razon para No Estar Satisfecha y Numero de Hijos Vivos

Niamero de Hijos Vivos

Razén Total 0-3 4+
Tiene hijos mayores y quiere nifio 424 50.9 335
Operacion caus6 molestias 279 23.6 323
Tuvo nueva unién 9.0 6.9 11.1
Operada sin consentimiento 4.8 5.7 3.9
Murieron hijos 44 33 54
Se siente disminuida 23 0.0 4.7
Esposo le trata diferente 1.7 0.0 34
Hizo algo moralmente malo 1.1 0.0 2.2
Otra 6.5 9.5 3.5
Total 100.0 100.0 100.0
No. de Casos

(No Ponderados) (90) (47) (43)
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CUADRO 6-6

Nicaragua: Distribucion Porcentual de las Mujeres de 15-49 Aios de Edad,
Usuarias de Esterilizacion, que no Estan Satisfechos con el Método,
segun Razon para No Estar Satisfecha y Educacion

Educacion

Razon Total < Prim. Comp. 2= Prim. Comp.
Tiene hijos mayores y quiere nino 424 45.2 38.0
Operacion causé molestias 279 23.6 34.0
Tuvo nueva unién 9.0 11.2 59
Operada sin consentimiento 4.8 82 0.0
Muri6 hijos 44 5.6 2.7
Se siente disminuida 23 0.0 5.6
Esposo le trata diferente 1.7 29 0.0
Hizo algo moralmente malo 1.1 0.0 2.7
Otra 6.5 33 11.1
Total 100.0 100.0 100.0
No. de Casos

(No Ponderados) (90) (46) (44)
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CUADRO 6-7

Nicaragua: Distribucion Porcentual de las Mujeres Casadas/Unidas de 15-49 Anos de Edad
que Tienen Al Menos Un Hijo Actualmente Vivo y No Quieren Tener Mis Hijos,
segin Razon para No Querer Mas y Residencia

Residencia

Razén para No Querer Mas Hijos Total Managua  Otra Urbana Rural
Problemas econémicos 544 51.3 59.0 533
Ya tiene suficientes hijos 30.8 30.1 25.6 339
Razones de salud 6.9 8.3 = Y0 S 6.9
Edad avanzada 52 6.0 72 < 54
No puede atender los hijos 0.9 1.5 10 0.6
Inestabilidad conyugal 0.8 15 0.8 0.5
Trabajo no lo permite 0.4 1.0 0.0 0.2
Otra/no sabe 0.6 0.2 0.6 0.8
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos

(No Ponderados) (1872) (599) (543) (730)
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CUADRO 6-8
Nicaragua: Distribucion Porcentual de Mujeres Casadas/Unidas de 15-49 Anos de Edad

que Tienen Al Menos Un Hijo Actualmente Vivo y No Quieren Tener Mds Hijos,
segin Razon para No Querer Mds y Nimero de Hijos Vivos

No. de Hijos Vivos

Razon para No Querer Miis Hijos  Total L 2 3 4 5
Problemas econémicos 54.4 65.7 61.8 53.6 56.0 54.1
Ya tiene suficientes hijos 30.8 11.5 22.7 322 36.0 35.3
Razones de salud 6.9 11.0 10.8 6.1 4.8 4.1
Edad avanzada 32 22 20 4.9 2.8 5.9
No puede atender los hijos 0.9 4.8 0.4 0.9 0.4 0.0
Inestabilidad conyugal 0.8 2.7 1.0 0.9 0.0 0.5
Trabajo no lo permite 0.4 0.5 0.5 0.7 0.0 0.0
Otra/no sabe 0.6 1.6 0.6 0.8 0.0 0.0
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos

(No Ponderados) (1,872) (177) (401) (393) (289) (216)

6+
434
38.9
54
10.5
0.5
0.3
0.2
0.7

100.0

(396)
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CUADRO 6-9

Nicaragua: Distribucion Porcentual de las Mujeres Casadas/Unidas de 15-49 Afios de Edad
que Tienen Al Menos Un Hijo Actualmente Vivo y No Quieren Mas Hijos,
segin Uso Actual de Anticonceptivos y Region

L Region
Pacifico Montanosa

Uso Actual v Método Total Total  Urbana  Rural Total  Urbana Rural

tualmente  38.9 435 33.6 27.6 2.1 497 229

Pildora 16.2 16.0 194 10.5 16.7 254 14.1
DIU 12.1 15.0 18.4 9.6 6.0 122 4.2
Ritmo 4.1 4.7 6.4 2.1 2.9 9.1 0.9
Condén 34 3.9 4.4 32 2.2 2.5 2.1
Retiro 1.5 1.8 1.9 1.5 1.0 0.5 1.1
Inyeccion 1.3 1.7 2.5 0.5 0.3 0.0 0.5
Métodos vaginales 0.3 0.4 0.5 0.2 0.0 0.0 0.0
No Usa 61.1 56.5 46.4 724 70.9 503 771
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos

(No Ponderados) (1,872)  (1,362) (952) (410) (510) (147)  (363)
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CUADRO 6-10
Nicaragua: Porcentaje de Mujeres Casadas/Unidas de 15-49 Anos de Edad
que No Quieren Tener Mas Hijos y Tienen Interés en la Esterilizacion Fememina,
segun Caracteristicas Seleccionadas
No. de Casos

Caracteristicas Seleccionadas Porcentaje Interesada (No Ponderados)
Total 67.8 (1,872)
Residencia
Managua 71.4 (599)
Otra urbana 73.7 (543)
Rural 62.9 (730)
Edad
15-19 69.9 (81)
20-24 75.3 (361)
25-29 78.0 (471)
30-34 76.6 (403)
35-39 66.5 (305)
40-44 41.5 (169)
45-49 16.7 (82)
No. de Hijos Vivoes
1 65.0 (177)
2 67.7 (401)
3 73.6 (393)
4 783 (289)
5 68.1 (216)
6+ 577 (396)
Educacion
Ninguna 61.4 (395)
Prim. incomp. 68.3 (630)
Prim. comp. 70.6 (263)
Sec. incomp. 75.1 (348)
Sec. y/o mas 66.1 (236)
Uso Actual de Anticonceptivos
Usa 69.1 (790)
No usa 66.9 (1,082)
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CUADRO 6-11

Nicaragua: Distribucion Porcentual de las Mujeres Casadas/Unidas de 15-49 Anos de Edad
que No Quieren Mas Hijos, Tienen Interés en la Esterilizacion Femenina y Saben
Donde Obtener Informacion y/o el Servicio, segin Fuente y Residencia

Residencia

Fuente de Informacién/Servicio Total Mapagua  Otra Urbana Rural
MINSA 67.1 38.5 70.3 82.2
PROFAMILIA 16.6 30.1 13.2 11.0
[XCHEN 10.4 25.9 9.6 14
Clinica privada 3.7 4.9 3.9 2.8
Otra * 2.2 0.7 3.0 2.5
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos

(No Ponderados) (949) (313) (332) (304)

* Incluye INSS, Hospital Militar, Si Mujer y otras.
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CUADRO 6-12

Nicaragua: Distribucion Porcentual de las Mujeres Casadas/Unidas de 15-49 Anos de Edad
que No Quieren Mas Hijos, Tienen Interés en la Esterilizacion Femenina y Saben
Donde Obtener Informacion y/o el Servicio, segin Fuente y Educacion

Educacion
Fuente de Prim. Prim. Sec. Sec.
Informacion/Servicio Total Ninguna  Incomp. Comp. Incomp. xLo_Mﬁa
MINSA 67.1 86.3 72.2 64.2 59.1
PROFAMILIA 16.6 9.0 15.1 16.9 19.3 26.1
IXCHEN 10.4 2.6 5.7 11.8 15.8 229
Clinica privada 3.7 1.5 37 3.8 39 6.1
Otra * 2.2 0.6 33 3.3 2.0 0.8
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos
(No Ponderados) (949) (156) (302) (153) (196) (142)

* Incluye INSS, Hospital Militar, Si Mujer y otras.
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CUADRO 6-13

Nicaragua: Distribucion Porcentual de las Mujeres Casadas/Unidas de 15-49 Anos de Edad
que No Quieren Mas Hijos, Tienen Interés en la Esterilizacion Femenina y Saben
Donde Obtener Informacion y/o el Servicio, segin Fuente y Nivel Socioeconémico

Nivel Socioeconémico

Kuente de Informacién/Servicio Total Bajo Medio Alto
MINSA 67.2 85.6 53.3 37.7
PROFAMILIA 16.6 9.1 23.8 24.8
IXCHEN 10.4 1.2 153 29.7
Clinica privada 3.7 2.8 3.8 6.6
Otra * 2.1 1.4 39 1.1
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos

(No Ponderados) (949) (430) (355) (164)

* Incluye INSS, Hospital Militar, Si Mujer y otras.

201



Encuesta sobre Salud Familiar, Nicaragua 92-93

CUADRO 6-14

Nicaragua: Distribucion Porcentual de las Mujeres Casadas/Unidas de 15-49 Afos de Edad
que No Quieren Mas Hijos, Tienen Interés en la Esterilizacion y Conocen Donde Obtener
Informacion y/o el Servicio, segin Razon por la que No se Han Esterilizado y Residencia

Residencia
Razén por la que
No se Han Esterilizado Total Managua  Otra Urbana Rural
Miedo a la operacion/efectos colaterales 223 23.7 23.5 20.3
Costo elevado 13.1 104 12.8 15.0
No tiene tiempo 125 12.6 12.1 12.7
Intencion de realizarlo postparto 122 11.7 12.6 12.1
Es todavia muy joven 9.7 T3 10.3 10.5
Necesita mayor informacion 8.2 10.0 6.2 8.8
Barreras institucionales 6.4 6.2 9.1 4.2
Esposo se opone 6.2 6.0 5.3 7.1
Tiene miedo de arrepentirse después 1.8 1.8 1.4 23
Préxima a operarse 1.8 0.9 1.6 2.5
Nunca penso en ello 1.3 1.1 0.9 1.7
Prefiere métodos reversibles 1.2 3.1 0.7 0.6
Cerca de la menopausia 0.9 1.1 1.4 0.3
Sin vida sexual 0.3 0.4 0.7 0.0
Otra 2.2 3.3 1.6 2.0
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos
(No Ponderados) (949) (313) (332) (304)
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CUADRO 6-15

Nicaragua: Distribucion Porcentual de las Mujeres Casadas/Unidas de 15-49 Anos de Edad
que No Quieren Mas Hijos, Tienen Interés en la Esterilizacion y Conocen Donde
Obtener Informacion y/o el Servicio, segin Razon por la que
No se Han Esterilizado y Numero de Hijos Vivos

No. de Hijos Vivos
Razoén por la que

No Se Han Esterilizado Total 1 2 3 4 S5 6+
Miedo a la operacién/efectos colaterales ~ 22.3 62 118 244 311 235 29.1
Costo elevado 13.1 52 5.9 15.0 15.0 19.2 16.4
No tiene tiempo 125 25 9.1 13.7 13.6 18.9 14.6
Intencién de realizarlo postparto 12.2 24.7 14.7 12.1 11.5 8.0 6.8
Es todavia muy joven 9.7 34.0 21.2 7.7 1.5 20 0.6
Necesita mayor informacién 8.2 3.7 8.1 73 93 11.5 8.5
Barreras institucionales 6.4 6.5 10.4 7.0 52 34 4.6
Esposo se opone 6.2 3.5 6.8 4.5 6.8 4.1 9.3
Tiene miedio de arrepentirse después 1.8 10.6 0.6 1.8 13 0.7 0.0
Préxima a operarse 1.8 0.0 3.2 1.1 1.3 2.4 23
Nunca penso en ello 1.3 0.0 0.4 1.6 0.3 34 2.1
Prefiere métodos reversibles 1.2 1.2 24 13 03 0.0 B
Cerca de la menopausia 0.9 0.0 1.4 11 0.0 20 0.6
Sin vida sexual 03 0.0 1.5 0.0 0.0 0.0 0.3
Otra 22 1.8 25 1.5 2.8 1.0 3.2
Total 1000 1000 1000 1000 100.0 100.0 100.0
No. de Casos

(No Ponderados) (949) (76) (196) (212) (176) (118) (171)
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CUADRO 6-16

Nicaragua: Distribucion Porcentual de las Mujeres Casadas/Unidas de 15-49 Anos de Edad
que No Quieren Mas Hijos pero No Tienen Interés en Esterilizarse, segin
Razon por la que No Estarian Interesadas en Operarse y Residencia

Residencia
Razon por la que No
Estarian Interesadas Total Managua  Otra Urbana Rural
Miedo a la operacion/efectos colaterales 51.7 41.7 48.7 56.6
Cerca de la menopausia 9.9 8.9 143 8.6
No le gusta 6.5 3.2 7.4 7.3
Tiene miedo de arrepentirse después 4.7 8.5 6.3 2.7
Es todavia muy joven 4.7 11.3 3.7 2.7
Prefiere métodos reversibles 4.0 6.9 3.2 34
Nunca pensé en ello 33 5.7 4.2 2.1
Esposo se opone 29 3.6 1.6 31
Necesita mayor informacién 2.5 1.6 0.5 3.7
Razones religiosas 2.5 24 1.1 3.1
Sin vida sexual 2.1 24 58 0.6
Barreras institucionales 1.3 1.2 1.6 12
No tiene tiempo 1.0 0.0 0.5 1.5
Costo elevado 0.9 0.0 0.0 15
Otra/no sabe 1.8 24 1.1 1.8
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos
(No Ponderados) (565) (168) (138) (260)

204



Encuesta sobre Salud Familiar, Nicaragua 92-93

CUADRO 6-17

Nicaragua: Distribucion Porcentual de las Mujeres Casadas/Unidas de 15-49 Anos de Edad
que No Quieren Més Hijos pero No Tienen Interés en Esterilizarse,
segun Razon por la Que No Estarian Interesadas
en Operarse y Numero de Hijos Vivos

Razén por la que No. de Hijos Vivos

No Estarian Interesadas Total 1 2 3 4 5 6+
Miedo a la operacién/efectos colaterales  51.7 270 548 513 482 67.2 544
Cerca de la menopausia 9.9 1.5 04 8.6 13.8 114 17.6
No le gusta 6.5 8.0 59 43 8.1 7.9 6.5
Tiene miedo de arrepentirse después 4.7 12.7 11.1 4.5 0.8 3.2 0.0
Es todavia muy joven 4.7 26.8 7.5 1.8 0.0 0.0 0.0
Prefiere métodos reversibles 4.0 6.3 6.7 6.8 0.0 23 22
Nunca pensoé en ello 33 4.7 2.7 6.7 0.0 23 3.0
Esposo se opone 29 0.8 22 5.0 9.2 0.0 1.9
Necesita mayor informacion 2.5 3.0 1.8 1.8 8.6 0.0 22
Razones religiosas 25 6.2 0.0 1.1 6.2 0.0 3.1
Sin vida sexual 241 0.0 2.8 1.3 1.7 2.6 29
Barreras institucionales 13 0.8 0.9 22 1.7 0.0 1.7
No tiene tiempo 1.0 0.0 0.0 1.1 0.0 1.6 20
Costo elevado 0.9 0.0 0.9 22 1.7 0.0 0.5
Otra/no sabe 1.8 2.3 2.4 1.6 0.0 1.6 2.0
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos

(No Ponderados) (565) (68) (121) (105) (58) (60) (153)
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VIl. PREFERENCIAS EN LOS SERVICIOS DE
PLANIFICACION FAMILIAR

La accesibilidad a los servicios de planifica-
cion familiar y la forma en que estos servicios se
suministran constituyen factores de eleccién y
continuidad de uso para las usuarias actuales y
potenciales de los métodos anticonceptivos. A
todas las usuarias actuales de métodos anticon-
ceptivos, y a las no usuarias que desean usar la
anticoncepcion en los proximos 12 meses, excepto
aquéllas cuyo método es la esterilizacion, se les
presentaron una serie de preguntas sobre sus
preferencias en relacion con los servicios de
planificacion familiar. Los siguientes cuadros
presentan sus respuestas a estas preguntas.

Como se muestra en los Cuadros 7-1 a 7-4,
un 36 por ciento de las mujeres expreso que
cualquier dia de la semana seria conveniente para
recibir los servicios de planificacion familiar. Una
alta proporcion de mujeres rurales, mujeres con
menos educacion, mujeres casadas y mujeres que
no trabajan fuera de sus hogares dijo que cualquier
dia podria ser conveniente para ellas. Del total, un
dia de fin de semana fue preferido por una cuarta
parte de las mujeres, pero esta proporcion aumento
hasta cerca de un 30 por ciento entre las mujeres
urbanas, un 32 por ciento entre las mujeres no
casadas, un 45 por ciento entre mujeres con
educacion secundaria o superior y un 49 por
ciento en aquellas que trabajan fuera de sus hogares.
En general, los programas de planificacion familiar
del sector puablico en Nicaragua no proveen
servicios los fines de semana. Debe notarse que
entre las preferencias de las no usuarias de la
anticoncepcion y las de las usuarias actuales de
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métodos anticonceptivos no hubo diferencias
apreciables (datos no mostrados).

La mitad de las mujeres dijo que el horario
més conveniente en el dia para recibir los servicios
seria entre el medio dia y las 6 pm de la tarde, con
la mayoria de ellas prefiriendo la mitad de la tarde
(Cuadros 7-5 a 7-9). La preferencia por las horas
de la tarde fue més alta entre las mujeres que viven
en otras areas urbanas, las mujeres con el mas alto
nivel de educacién y las actuales usuarias de
métodos anticonceptivos. Las preferencias por las
horas de la tarde no variaron apreciablemente
segun la situacion laboral. Las mujeres rurales y
las mujeres con el mas bajo nivel educacional
prefieren las horas de la mafiana para recibir los
servicios de planificacién familiar. En general, los
servicios prestados a través de programas del
sector publico no son accesibles por las tardes.

Para algunas mujeres, el anonimato parece
ser un factor para seleccionar una clinica de
planificacion familiar (Cuadro 7-10). Del total, un
23 por ciento de las mujeres dijo que preferirian
ir a una clinica mas lejos donde no pueden ser
conocidas. Esta proporcion aumenta a un 27 por
ciento para las mujeres en los extremos de su vida
reproductiva y para las mujeres no casadas, y a un
30 por ciento entre las mujeres que han completado
su educacion primaria. Del total, casi dos tercios
afirmaron que irian a la clinica mas cercana, aun
cuando alli pudiesen ser conocidas. Once por
ciento no tuvo preferencias.

Sesenta y siete por ciento de las mujeres dijo
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que, si fuese de su eleccion, preferirian recibir los
servicios de planificacion familiar de una médico
mujer o enfermera, mientras solo 8 por ciento
prefirieron médicos varones (Cuadro 7-11). La
preferencia por mujeres médicos y enfermeras fue
mayor entre mujeres rurales, mujeres de 15-19
afos de edad, y mujeres con nivel de educacién
mas bajo. En contraste, la preferencia por médicos
varones fue mayor entre las mujeres urbanas,
mujeres de 40-44 afnos de edad, mujeres con
educacion secundaria 0 superior y mujeres no
casadas.

Similar a su preferencia por médicos mujeres,
un 70 por ciento de las mujeres afirmd que encontrar
aceptable recibir servicios de planificacion familiar
de una enfermera especializada en el suministro de
éstos (Cuadro 7-12). La aceptacion fue mayor

48

entre las mujeres rurales, mujeres de 15-19 y 40-
44 afos de edad, y mujeres de nivel educacional
mas bajo.

Finalmente, se les preguntd a las mujeres si
aceptarian recibir métodos anticonceptivos de
personal no médico que Viviera en sus comunidades,
especialmente entrenado para suministrarlos. De
todas, un 50 por ciento de las mujeres dijo que
aceptarian utilizar los servicios de un distribuidor
comunitario de anticonceptivos (Cuadro 7-13).
En general, la disposicion a utilizar los servicios de
un distribuidor comunitario parece estar
directamente asociada con la edad e inversamente
asociada con el nivel de educacion alcanzado.
Ademas, un mayor porcentaje de mujeres rurales
y mujeres casadas afirmé que ellas estarian
dispuestas a utilizar estos servicios.
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GRAFICO 7-1

Diay Hora Preferida para Recibir
Servicios de Planificacion Familiar

Dia

Cualquier Dfa

Martes

Jueves

Viernes

Fin de semana

Hora

Cualquier hora
Antes de las 8 A M.
De8a %:59 AM.
De 10a 11:59 AM.
Dec 122 1:50 BM.
De2a3:59 PM.
De4u6PM.
Despucs de Ia 6 M.
Varias horas

NS/NR
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GRAFICO 7-2

Diay Hora Preferida para Recibir Servicios de
Planificacion Familiar, segin Situacién Laboral

Dia seg(in Situacién Laboral

No Trabaja Trabaja/Casa Trabaja Fuera
M Dias de Semana E3Fin de Semana £1Cualquier Dia

Hora segiin Situacién Laboral

No Trabaja Trabaja/Casa Trabaja Fucra
M Mafiana E3Tarde £3Cualquier Hora
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CUADRO 7-1

Nicaragua: Distribucion Porcentual de las Mujeres de 15-49 Anos de Edad,
Usuarias de Métodos Temporales y No Usuarias que Desean Usar en el Futuro, segin Dia
Preferido para Recibir Servicios de Planificacion Familiar y Residencia

Residencia

Dia Preferido otal Managua Otra Urbana Rural
Cualquier dia 36.3 26.9 34.0 45.0
Lunes 9.4 9.7 7.8 104
Martes 6.7 6.7 5.8 73
Miércoles 6.6 6.9 6.3 6.7
Jueves 52 6.1 53 4.3
Viernes 9.7 11.3 9.4 8.6
Sibado 14.7 19.0 16.8 9.9
Domingo 7.6 9.0 9.6 5.0
Fin de semana 2.9 3.1 3.9 1.9
No sabe/no responde 1.0 1.3 1.0 0.8
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos

(No Ponderados) (3,845) (1,437) (1,210) (1,198)
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CUADRO 7-2

Nicaragua: Distribucion Porcentual de las Mujeres de 15-49 Afos de Edad,
Usuarias de Métodos Temporales y No Usuarias que Desean Usar en el Futuro, segin Dia
Preferido para Recibir Servicios de Planificacion Familiar y Educacion

Educacion

Prim. Prim. Sec. Sec.
Dia Preferido Total Ninguna  Incomp. Comp. Incomp.  y/o Mis
Cualquier dia 36.3 48.0 433 352 31.2 232
Lunes 94 114 10.6 9.6 8.6 6.6
Martes 6.7 7.5 72 59 6.6 5.7
Miércoles 6.6 4.5 72 7.7 7.6 541
Jueves 52 4.5 6.2 4.9 5.6 34
Viernes 9.7 7.2 8.5 94 11.1 117
Sibado 14.7 8.5 7.2 16.6 16.3 28.5
Domingo 7.6 5.7 6.0 8.6 9.8 T
Fin de semana 2.9 1.9 2.5 14 24 6.3
No sabe/no responde 1.0 0.9 1.1 0.7 0.6 1.8
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos
(No Ponderados) (3,845) (498) (1,098) (578) (976) (695)
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CUADRO 7-3

Nicaragua: Distribucién Porcentual de las Mujeres de 15-49 Anos de Edad,
Usuarias de Métodos Temporales y No Usuarias que Desean Usar en el Futuro,
segun Dia Preferido para Recibir Servicios de Planificacion Familiar y Estado Civil

Estado Civil

Dia Preferido Total Casada/Unida No Unida
Cualquier dia 36.3 39.0 28.3
Lunes 94 9.7 8.5
Martes 6.7 6.8 6.3
Miércoles 6.6 6.5 7.0
Jueves 52 5.1 52
Viemes 9.7 92 10.9
Sabado 14.7 13.0 19.5
Domingo 7.6 7.0 9.4
Fin de semana 29 2.7 3.5
No sabe/no responde 1.0 0.9 1.4
Total 100.0 100.0 100.0
No. de Casos

(No Ponderados) (3,845) (3,031) (814)
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CUADRO 7-4
Nicaragua: Distribucion Porcentual de las Mujeres de 15-49 Anos de Edad,

Usuarias de Métodos Temporales y No Usuarias que Desean Usar en el Futuro,
segun Dia Preferido para Recibir Servicios de Planificacion Familiar y Situacion de Empleo

Situacion de Empleo

Dia Preferido Total No Trabaja [rabaja Dentro Trabaja Fuera
Cualquier dia 36.3 41.8 40.8 18.9
Lunes 94 9.6 9.5 8.7
Martes 6.7 7.1 6.1 5.6
Miércoles 6.6 6.9 8.0 52
Jueves 5.2 57 5.0 3.8
Viernes 9.7 10.7 9.2 7.0
Sibado 14.7 11.4 11.0 25.5
Domingo 7.6 4.4 6.7 17.1
Fin de semana 2.9 1.8 2.1 6.4
No sabe/no responde 1.0 0.7 1.6 1.7
Total 100.0 100.0 100.0 100.0

No. de Casos
(No Ponderados) (3.845) (2.516) (397) (932)
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CUADRO 7-5

Nicaragua: Distribucion Porcentual de las Mujeres de 15-49 Anos de Edad,
Usuarias de Métodos Temporales y No Usuarias que Desean Usar en el Futuro,
segun Horario Preferido para Recibir Servicios de Planificacion Familiar y Residencia

Horario Preferido Total Managua
Cualquier hora 125 6.7
Antes de las 8 a.m. 3.6 23
De 8 a 9:59 a.m. 18.2 20.7
De 10a 11:59 a.m. 11.3 10.9
De 12 a 1:59 p.m. 2.9 34
De 2 a 3:59 p.m. 30.0 30.9
De 4 a 6 p.m. 17.1 19.5
Después de la 6 p.m. 3.2 4.5
Varias horas 0.2 0.1
No sabe/no responde 1.0 1.3
Total 100.0 100.0
No. de Casos

(No Ponderados) (3,845) (1,437)

Residencia

Otra Urbana Rural
9.8 19.0

3.7 4.5

13.1 20.3
6.4 15.5

2.6 3.0
35.7 24.8
23.8 99
3.7 1.7

0.2 0.3

1.0 0.8
100.0 100.0
(1,210) (1,198)
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CUADRO 7-6

Nicaragua: Distribucion Porcentual de las Mujeres de 15-49 Anos de Edad,
Usuarias de Métodos Temporales y No Usuarias que Desean Usar en el Futuro,
segun Horario Preferido para Recibir Servicios de Planificacion Familiar y Educacion

Educacion

Prim. Prim. Sec. Sec.
Horario Preferido  Total Ninguna  Incomp.  Comp.  Incomp.  _v/o Mas
Cualquier hora 12.5 23.0 16.2 12.6 8.2 4.3
Antes de las 8 a.m. 3.6 4.7 3.6 3.1 33 3.9
De 8 2 9:59 a.m. 18.2 23.5 18.9 16.3 16.4 17.0
De 10 a 11:59 a.m. 113 14.5 134 9.1 9.7 93
De 12 a 1:59 p.m. 29 2.0 4.2 3.1 29 1.4
De 2 a 3:59 p.m. 30.0 19.5 26.8 32.2 354 34.1
De 4 a 6 p.m. 171 104 13.7 17.9 19.9 235
Después de la 6 p.m. 32 0.9 1.9 5.0 3.7 4.7
Varias horas 0.2 0.3 0.2 0.2 0.2 0.0
No sabe/no responde 1.0 1.1 1.2 0.6 0.4 1.8
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

No. de Casos
(No Ponderados) (3,845) (498) (1,098) (578) (976) (695)

211



Encuesta sobre Salud Familiar, Nicaragua 92-93

CUADRO 7-7

Nicaragua: Distribucion Porcentual de Mujeres de 15-49 Anos de Edad,
Usuarias de Métodos Temporales y No Usuarias que Desean Usar en el Futuro,
segun Horario Preferido para Recibir Servicios de Planificacion Familiar y Estado Civil

Estado Civil

Horario Preferido Total Casada/Unida o Unida
Cualquier hora 12.5 13.6 9.5
Antes de las 8 a.m. 36 3.6 3.7
De 8 a 9:59 a.m. 182 18.9 163
De 10 a 11:59 a.m. 113 10.7 12.9
De 12 a 1:59 p.m. 29 2.7 3.7
De 2 a 3:59 p.m. 30.0 30.0 29.8
De 4 a 6 p.m. 17.1 16.5 18.9
Después de la 6 p.m. 32 29 3.8
Varias horas 02 0.2 0.1
No sabe/no responde 1.0 0.9 12
Total 100.0 100.0 100.0
No. de Casos

(No Ponderados) (3,845) (3,031) (814)
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CUADRO 7-8

Nicaragua: Distribucion Porcentual de Mujeres de 15-49 Anos de Edad,
Usuarias de Métodos Temporales y No Usuarias que Desean Usar en el Futuro, segin
Horario Preferido para Recibir Servicios de Planificacion Familiar y Uso Actual de Anticonceptivos

Uso Actual

Horario Preferido Total Usa Jols
Cualquier hora 12.5 104 139
Antes de las 8 a.m. 3.6 33 38
De 8 a 9:59 a.m. 18.2 15.8 19.7
De 10 a 11:59 a.m. 11.3 10.0 12.1
De 12 a 1:59 p.m. 29 2.1 35
De 2 a 3:59 p.m. 30.0 35.6 264
De 4 a 6 p.m. 17.1 18.3 163
Después de la 6 p.m. 32 3.5 29
Varias horas 0.2 0.1 0.2
No sabe/no responde 1.0 0.9 1.1
Total 100.0 100.0 100.0
No. de Casos

(No Ponderados) (3,845) (1,622) (2,183)
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CUADRO 7-9
Nicaragua: Distribucion Porcentual de Mujeres de 15-49 Anos de Edad,

Usuarias de Métodos Temporales y No Usuarias que Desean Usar en el Futuro,
segun Horario Preferido para Recibir Servicios de Planificacion Familiar y Situacion de Empleo

Situacion de Empleo

Horario Preferido Total No Trabaja Trabaja Dentro Trabaja Fuera
Cualquier hora 12.5 13.5 16.9 8.0
Antes de las 8 a.m. 3.6 3.0 3.9 53
De 8 a 9:59 a.m. 18.2 19.4 14.5 16.2
De 10 a 11:59 a.m. 11.3 11.5 12.7 9.9
De 12 a 1:59 p.m. 29 3.1 2.2 2.7
De 2 a 3:59 p.m. 30.0 30.8 29.2 28.0
De 4 a 6 p.m. 17.1 15.9 16.1 20.8
Después de la 6 p.m. 3.2 1.8 2.7 7.3
Varias horas 0.2 0.1 0.6 0.1
No sabe/no responde 1.0 0.7 1.2 1.7
Total 100.0 100.0 100.0 100.0

No. de Casos
(No Ponderados) (3.845) (2,516) (397) (932)
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CUADRO 7-10

Nicaragua: Distribucion Porcentual de Mujeres de 15-49 Anos de Edad,
Usuarias de Métodos Temporales y No Usuarias que Desean Usar en el Futuro,
segun Caracteristicas Seleccionadas y Preferencia en Cuanto a Clinica de Planificacion Familiar
que Visitarian en Relacion a la Distancia y a la Privacidad del Servicio

Preferencia
Cercay Lejosy Sin
Caracteristicas la no la IraOtro Prefe- No. de Casos
Seleccionadas Conocen Conocen Lugar rencia  No Sabe Total (No Ponderados)

Total 65.3 22.8 0.4 11.3 0.2 100.0 (3,845)
Residencia

Managua 56.3 24.8 0.5 18.2 0.3 100.0 (1,437)
Otra urbana 63.2 22.6 0.6 134 0.3 100.0 (1,210)
Rural 73.7 21.5 0.3 4.5 0.1 100.0 (1,198)
Edad

15-19 64.7 27.3 0.1 7.7 0.3 100.0 (586)
20-24 67.1 21.6 0.3 10.8 0.2 100.0 (1,072)
25-29 63.6 232 0.8 12.3 0.1 100.0 (958)
30-34 64.0 20.1 0.3 15.6 0.0 100.0 (639)
35-39 64.2 21.7 1.0 12.6 0.6 100.0 (389)
40-44 754 18.2 0.3 6.4 0.0 100.0 (157)
45-49 56.3 26.9 0.0 16.8 0.0 100.0 (44)
Educacion

Ninguna 76.6 19.0 0.0 4.2 0.2 100.0 (498)
Prim. incomp. 70.6 22.9 0.3 6.1 0.1 100.0 (1,098)
Prim. comp. 60.7 30.2 0.5 8.5 0.2 100.0 (578)
Sec. incomp. 60.2 239 0.6 14.9 0.3 100.0 (976)
Sec. y/o mas 58.6 17.5 0.7 23.0 0.2 100.0 (695)
Estado Civil

Unida 67.1 213 0.5 10.9 0.1 100.0 (3,031)
No unida 60.1 27.0 0.3 12.2 0.4 100.0 (814)
Uso Actual de

Anticonceptivos

Usa 63.0 22.4 0.5 13.9 0.1 100.0 (1,662)
No usa 66.8 23.1 0.4 9.6 0.2 100.0 (2,183)
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CUADRO 7-11
Nicaragua: Distribucion Porcentual de Mujeres de 15-49 Aios de Edad,
Usuarias de Métodos Temporales y No Usuarias que Desean Usar en el Futuro, segtin Caracteristicas
Seleccionadas y Preferencia de Personal Médico para Recibir Servicios de Planificacion Familiar
Preferencia de Personal Médico
Caracteristicas  Médico Médico Mujer/ Sin No No. de Casos
Seleccionadas ~ Hombre  Enfermera Partera Preferencias Sabe Total (No Ponderados)
Total 7.9 773 15 13.1 0.2 100.0 (3,845)
Residencia
Managua 10.5 74.6 0.4 14.4 0.1 100.0 (1,437)
Otra urbana 10.5 71.9 1.4 16.0 0.2 100.0 (1,210)
Rural 3.9 83.7 23 9.8 0.3 100.0 (1,198)
Edad
15-19 7.2 82.6 2.4 7.7 0.1 100.0 (586)
20-24 7.3 78.7 1.1 12.6 0.3 100.0 (1,072)
25-29 6.6 77.7 1.3 14.3 0.1 100.0 (958)
30-34 8.9 72.0 1.2 17.9 0.0 100.0 (639)
35-39 9.9 74.2 1.9 13.1 0.9 100.0 (389)
40-44 15.5 68.3 0.6 15.7 0.0 100.0 (157)
45-49 6.4 69.5 0.0 24.1 0.0 100.0 (44)
Educacién
Ninguna 4.1 85.3 2.6 7.4 0.6 100.0 (498)
Prim. incomp. 6.9 82.2 1.7 9.1 0.2 100.0 (1,098)
Prim. comp. 8.0 78.1 24 11.5 0.0 100.0 (578)
Sec. incomp. 8.4 76.8 0.8 13.8 0.2 100.0 (976)
Sec. y/o mas 11.9 62.8 0.4 24.7 0.2 100.0 (695)
Estado Civil
Unida 7.1 ¥19 1.4 134 0.2 100.0 (3,031)
No unida 10.2 75.9 1.7 12.1 0.1 100.0 (814)
Uso Actual de
Usa 79 753 1.3 15.3 0.1 100.0 (1,662)
No usa 7.9 78.6 1.5 11.7 0.2 100.0 (2,183)
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CUADRO 7-12

Nicaragua: Porcentaje de Mujeres de 15-49 Anos de Edad, Usuarias de Métodos Temporales
y No Usuarias que Desean Usar en el Futuro, que Aceptaridn Ser Atendidas por una Enfermera
Especializada en Consultas Generales de Planificacion Familiar, segun Caracteristicas Seleccionadas

No. de Casos
Caracteristicas Seleccionadas Porcentaje 0 de
Total 70.3 (3,845)
Residencia
Managua 61.7 (1,437)
Otra urbana 63.6 (1,210)
Rural 81.9 (1,198)
Edad
15-19 76.9 (586)
20-24 68.5 (1,072)
25-29 68.9 (958)
30-34 67.7 (639)
35-39 68.3 (389)
40-44 74.1 (157)
45-49 63.2 (44)
Educacion
Ninguna 86.1 (498)
Prim. incomp. 78.5 (1,098)
Prim. comp. 71.0 (578)
Sec. incomp. 63.6 (976)
Sec. y/o mas 52.6 (695)
Estado Civil
Unida 70.5 (3,031)
No unida 69.7 (814)
Uso Actual de Anticonceptivos
Usa 65.2 (1,662)
No usa 73.5 (2,183)
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CUADRO 7-13
Nicaragua: Porcentaje de Mujeres de 15-49 Afios de Edad, Usuarias de Métodos Temporales
y No Usuarias que Desean Usar en el Futuro, con Disposicion de Recibir Métodos Anticonceptivos
de Personal Adiestrado en la Communidad, segin Caracteristics Seleccionadas
No. de Casos
Caracteristicas Seleccionadas Porcentaje (No Ponderados)
Total 50.5 (3,845)
Residencia
Managua 419 (1,437)
Otra urbana 48.5 (1,210)
Rural 58.5 (1,198)
Edad
15-19 45.6 (586)
20-24 48.7 (1,072)
25-29 50.3 (958)
30-34 51.5 (639)
35-39 59.1 (389)
40-44 63.0 (157)
45-49 56.9 (44)
Educacién
Ninguna 68.3 (498)
Prim. incomp. 51.6 (1,098)
Prim. comp. 45.8 (578)
Sec. incomp. 42.5 (976)
Sec. y/o més 50.1 (695)
Estado Civil
Unida 52.0 (3,031)
No unida 46.2 (814)
t eptiv
Usa 51.6 (1,662)
No usa 49.8 (2,183)
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V1. ACTITUDES HACIA PLANIFICACION
DE LA FAMILIA

Este capitulo trata con una variedad de
actitudes y opiniones relacionadas con la
planificacion de la familia. Estas incluyen, entre
otras opiniones, cuando es apropiado ensefiar la
educacion sexual en las escuelas, quién deberia
determinar el nimero de hijos que una pareja
tendrd, y quién debe tomar la decisién sobre el uso
de la anticoncepcion.

Cerca de un 62 por ciento de las mujeres de
15-49 afos de edad afirmaron que ambos partes
en una relacion deben decidir el nimero de hijos
que la pareja desea tener (Cuadro 8-1). Un
porcentaje mas alto de mujeres urbanas que de
mujeres rurales creen que la pareja debia decidir.
Veinticuatro por ciento afirmé que la decision
debe ser dejada a la mujer y 10 por ciento dijo que
el hombre deberia decidir. Casi tres veces mas
mujeres rurales que mujeres urbanas creen que el
hombre deberia decidir. La proporcién de mujeres
que creen que la pareja deberia decidir aumenta
con la educacion de la entrevistada (Cuadro 8-2).
En contraste, la proporcion de mujeres que creen
que el hombre deberia decidir era inversamente
asociada al nivel educacional alcanzado. Era mas
probable que las mujeres casadas y las mujeres que
nunca se casaron afirmaran que la pareja deberia
decidir que las mujeres en unién consensual o
separadas (Cuadro 8-3). En general, era méas
probable que las mujeres rurales y las mujeres con
menos educacion afirmaran que el nimero de hijos
a tener deberia ser "Lo que mande Dios."

A las entrevistadas se les pregunto, "; Quién
deberia determinar cuando es el mejor momento
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para que la mujer quede embarazada?”. A esta
pregunta, un 52 por ciento de las mujeres de 15-
49 afios de edad contestaron que tanto el hombre
como la mujer deberian decidirlo en conjunto,
mientras un 30 por ciento dijo que la mujer deberia
decidir y 13 por ciento que el hombre (Cuadro 8-
4). Un porcentaje mas alto de mujeres urbanas que
de mujeres rurales piensa que la pareja deberia
tomar esta decision juntos. En contraste, un
porcentaje méas alto de mujeres rurales que de
mujeres urbanas afirmé que el hombre deberia
decidir cuando es el mejor momento para que la
mujer quede embarazada. La proporcion de
mujeres que piensan que la pareja deberia decidirlo
estuvo directamente asociada con el nivel de
educacion alcanzado, mientras la proporcion que
cree que el hombre deberia decidir estuvo
inversamente asociada con esta variable (Cuadro
8-5). En relacion con el estado marital, un
porcentaje més alto de mujeres casadas y mujeres
nunca casadas afirmé que tanto el hombre como
la mujer deberia decidir, mientras mas muijeres que
viven en union consensual afirmaron que el hombre
deberia decidir (Cuadro 8-6).

Los Cuadros 8-7 a 8-9 muestran que un 55
por ciento de las mujeres de 15-49 afios de edad
afirmaron que tanto el hombre como la mujer
deberian decidir si la pareja usaria un método de
anticoncepcion. Treinta por ciento de las
entrevistadas creian que esto deberia ser la
responsabilidad de la mujer mientras 11 por ciento
creia que deberia ser el hombre quien decidiera.
Como en el caso de las dos variables discutidas
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anteriormente, las mujeres urbanas, las mujeres
con educacion mas alta, las mujeres casadas, y las
mujeres nunca casadas era mas probable que
afirmaran que la pareja deberia decidir cuando es
apropiado usar la anticoncepcion. En contraste,
era mas probable que las mujeres rurales afirmaran
que el hombre deberia decidir.

Ochenta y siete por ciento de las entrevistadas
estuvieron de acuerdo con el enunciado que les fue
leido que dice "la salud de las madres mejora
cuando la pareja practica la planificacion familiar”
(Cuadro 8-10). Era menos probable que las
mujeres rurales, las mujeres de 15-19 afios y las
mujeres menos educadas estuvieran de acuerdo
con este enunciado. Asimismo, un 83 por ciento
de las mujeres estuvieron de acuerdo con el
enunciado que dice "la salud de los nifios mejora
cuando la pareja practica la planificacion familiar".
Otra vez, las mujeres rurales, mujeres de 15-19
afios y las mujeres con menor educacion era
menos probables en estar de acuerdo con el
enunciado.

Mientras 94 por ciento de las entrevistadas
afirmaron que la educacién sexual deberia ensefiarse
en el colegio, s6lo 71 por ciento penso que el tema
deberia ensefiarse en la escuela (Cuadro 8-11).
Las muijeres rurales, mujeres de 45-49 afios, mujeres
con alta paridad, mujeres con menos educacion y
las mujeres que viven en hogares con menor nivel
socioecondmico tendian a ser mas conservadoras
que sus contrapartes en relacion con la ensefianza
de la educacion sexual en las escuelas. Las actitudes
relacionadas con la educacion sexual en el colegio
no varié apreciablemente segin los parametros
mostrados en la tabla.
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Finalmente, un 93 por ciento de las mujeres
de 15-49 afios de edad afirmo que el Gobierno de
Nicaragua deberia  brindar  servicios de
planificacion familiar a los ciudadanos de
Nicaragua (Cuadro 8-12). Asimismo, un 90 por
ciento de las mujeres afirmé que deberia
suministrarse servicios de planificacion familiar
especiales a los adolescentes sexualmente
activos.

Los hallazgos presentados anteriormente
demuestran claramente que las mujeres en edad
fértil en Nicaragua reconocen la importancia de la
planificacion familiar en sus vidas asi como en las
vidas de sus hijos. La mayoria de las entrevistadas
admiten que la planificacion familiar mejora su
salud y la de sus hijos. Mientras méas de la mitad
de las mujeres creen que tanto el hombre como la
mujer deberia tomar decisiones juntos en relacién
con su vida reproductiva, de 25 por ciento a 30 por
ciento estan preparadas para tomar estas decisiones
por si solas. Menos de 14 por ciento de las mujeres
afirmaron que los hombres deberian tomar las
decisiones relativas a la salud reproductiva. Esto
sugiere que la gran mayoria de las mujeres
nicaraglienses desean tener control sobre sus vidas
reproductivas, sea en concertacion con su pareja
0 por ellas mismas. Finalmente, el hecho de que
casi un 90 por ciento de las mujeres mayores, de
mayor paridad, casadas/unidas creen que la
educacion sexual deberia ensefiarse en el colegio
y que servicios especiales de planificacion familiar
deberian ser accesibles para los adolescentes
sexualmente activos, sugiere que estas mujeres
desean que sus hijos ejerciten un mayor control
sobre sus vidas reproductivas que el que ellas
probablemente tuvieron la oportunidad de ejercer
durante los primeros afios de su vida reproductiva
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GRAFICO 8-1

Quién Deberia Decidir si Una Pareja
Utiliza Métodos de Planificacion Familiar, segun Residencia
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GRAFICO 8-2
Quién Deberia Determinar el Numero de Hijos
que Una Pareja Quiere Tener, segun Residencia
%
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CUADRO 8-1

Nicaragua: Distribucion Porcentual de las Mujeres de 15-49 Afos de Edad,
segun Quién Deberia Determinar el Numero de Ninos
que Una Pareja Quiere Tener, por Residencia

Residencia

La pareja 61.6 66.8 70.0 51.2
Esposa/mujer 243 255 22.5 249
Esposo/compaiero 10.3 59 6.3 16.6
Lo que mande Dios 2.6 0.9 0.8 32
Otro 1.2 0.9 0.4 2.1
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos

(No Ponderados) (7,150) (2,611) (2,315) (2,224)
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Quién Deberia
Determinar

La pareja
Esposa/mujer
Esposo/companero
Lo que mande Dios
Otro

Total

No. de Casos
(No Ponderados)

CUADRO 8-2

Nicaragua: Distribucion Porcentual de las Mujeres de 15-49 Anos de Edad,

segun Quién Deberia Determinar el Nimero de Nifos
que Una Pareja Quiere Tener, por Educacion

61.6
243
10.3
2.6
1.2

100.0

(7,150)

Educacion

Prim. Prim. Sec. Sec.

Ninguna  Incomp. Comp. Incomp.  _v/o Mas
45.7 50.0 61.4 72.5 85.7
26.4 30.1 28.5 20.9 11.3
19.1 14.5 8.3 5.0 2.4
6.5 3.6 1.1 1.0 0.3
23 1.8 0.7 0.6 0.3
100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
(1,070) (2,106) (1,089) (1,717) (1,168)
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CUADRO 8-3

Nicaragua: Distribucion Porcentual de las Mujeres de 15-49 Anos de Edad,
segun Quién Deberia Determinar el Numero de Ninos
que Una Pareja Quiere Tener, por Estado Civil

Estado Civil

Quién Deberia Determinar ~ Total Unida Casada  Sep/Div/Viuda Soltera
La pareja 61.6 56.3 69.3 57.1 63.9
Esposa/mujer 243 273 18.5 30.2 222
Esposa/companero 10.3 13.0 9.0 10.0 7.8
Lo que mande Dios 2.6 2l 2.7 2.0 2.6
Otro 1.2 0.7 0.5 0.7 35
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos

(No Ponderados) (7,150) (2,700) (2,175) (1,132) (1,143)
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CUADRO 8-4

Nicaragua: Distribucion Porcentual de las Mujeres de 15-49 Anos de Edad,
segun Quién Deberia Determinar Cuando es el Mejor Tiempo
para que la Mujer Quede Embarazada de Nuevo, por Residencia

Residencia

Quién Deberia Determinar Total Managua  OtraUrbana Rural
La pareja 52.0 54.8 59.8 43.7

Esposa/mujer 30.3 333 279 30.1

Esposo/companero 13.3 8.6 9.9 19.2
Lo que mande Dios 22 0.8 0.6 4.5

El médico 12 2.1 1.3 0.4
Otro 1.0 0.4 0.5 2.1

Total 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos

(No Ponderados) (7,150) (2,611) (2,315) (2,224)
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CUADRO 8-5

Nicaragua: Distribucion Porcentual de las Mujeres de 15-49 Afos de Edad,
segun Quién Deberia Determinar Cuando es el Mejor Tiempo
para que la Mujer Quede Embarazada de Nuevo, por Educacién

Educaciéon

Quién Deberia Prim. Prim. Sec. Sec.
Determinar Total Ninguna  Incomp.  Comp. lns.qmm y/o Mds
La pareja 52.0 40.6 429 51.5 70.2
Esposa/mujer 30.3 29.3 33.1 34.7 29.2 22.8
Esposo/compafiero 133 22.0 18.2 11.5 8.3 3.1
Lo que mande Dios 22 54 34 0.7 0.5 0.6
El médico 1.2 0.4 0.5 1.0 1.3 33
Otro 1.0 23 1.9 0.6 0.4 0.0
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

No. de Casos
(No Ponderados) (7,150) (1,070) (2,106) (1,089) (1,717) (1,168)
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CUADRO 8-6

Nicaragua: Distribucion Porcentual de las Mujeres de 15-49 Afos de Edad,
segun Quién Deberia Determinar Cuando es el Mejor Tiempo
para que la Mujer Quede Embarazada de Nuevo, por Estado Civil

Estado Civil

Quién Deberia Determinar  Total Unida Casada  Sep/Div/Viuda Soltera
La pareja 52.0 47.8 58.7 48.7 52.8
Esposa/mujer 30.3 314 26.5 33.6 30.5
Esposo/compaiiero 133 17.2 10.6 13.8 9.9
Lo que mande Dios 22 23 2.5 2.1 1.9
El médico 1.2 0.8 1.5 1.0 1.6
Otro 1.0 0.5 0.2 0.8 33
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos

(No Ponderados) (7,150) (2,700) (2,175) (1,132) (1,143)
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CUADRO 8-7

Nicaragua: Distribucion Porcentual de las Mujeres de 15-49 Anos de Edad,
segun Quién Deberia Decidir si una Pareja Utiliza Métodos
de Planificacion Familar, por Residencia

Residencia

Quién Deberia Decidir Total Managua Otra Urbana Rural
La pareja 554 59.4 63.8 45.9
Esposa/mujer 29.8 31.6 26.7 31.0
Esposo/compainero 114 6.1 8.2 17.5

Lo que mande Dios 1.4 0.3 0.2 3.1

El médico 1.1 22 0.9 0.6
Otro 0.9 0.4 0.2 1.9
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos

(No Ponderados) (7,150) (2,611) (2,315) (2,224)
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CUADRO 8-8

Nicaragua: Distribucion Porcentual de las Mujeres de 15-49 Anos de Edad,
seguin Quién Deberia Decidir si una Pareja Utiliza Métodos
de Planificacion Familiar, por Educacion

Educacion
Quién Deberia Prim. Prim. Sec. Sec.
Decidir Total Ninguna  Incomp. Comp. Incomp.  _y/o Mias
La pareja 55.4 41.5 44.2 54.0 66.7 77.0
Esposa/mujer 29.8 314 35.7 34.8 25.6 17.6
Esposo/companero 114 20.7 15.8 9.2 6.0 2.8
Lo que mande Dios 1.4 4.5 2.0 0.0 0.0 0.2
El médico 1.1 0.2 0.6 1.8 1.3 2.3
Otro 0.9 1.7 1.7 0.2 0.4 0.1
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

No. de Casos
(No Ponderados) (7,150) (1,070) (2,106) (1,089) (1,717) (1,168)
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CUADRO 8-9

Nicaragua: Distribucion Porcentual de las Mujeres de 15-49 Anos de Edad,
segun Quién Deberia Decidir si una Pareja Utiliza Métodos
de Planificacion Familiar, por Estado Civil

Estado Civil

Quién Deberia Decidir Total Unida Casada  Sep/Div/Viuda Soltera
La pareja 554 48.9 62.4 514 60.1
Esposa/mujer 29.8 34.0 249 35.2 25.3
Esposo/compaiero 11.4 14.8 9.5 10.4 8.9
Lo que mande Dios 1.4 1.5 1.8 1.4 0.8
El médico 1.1 0.5 1.2 1.1 2.1
Otro 0.9 0.3 0.2 0.5 2.8
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos

(No Ponderados) (7,150) (2,700) (2,175) (1,132) (1,143)
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CUADRO 8-10
Nicaragua: Porcentaje de Mujeres de 15-49 Anos de Edad que Cree
que la Salud de las Madres y de los Ninos Mejora Cuando las Parejas Practican
la Planificacion Familiar, segin Caracteristicas Seleccionadas
Caracteristicas Salud de: No. de Casos
Seleccionadas Madres Niios (No Ponderados)
Total 86.9 82.9 (7,150)
Residenci
Managua 91.0 86.2 (2,611)
Otra urbana 91.5 88.1 (2,315)
Rural 80.5 76.6 (2,2249)
Edad
15-19 82.2 76.6 (1,251)
20-24 88.0 84.1 (1,473)
25-29 90.5 85.5 (1,345)
30-34 90.0 874 (1,158)
35-39 88.0 84.6 (940)
40-44 86.5 82.1 (549)
45-49 84.2 83.8 (434)
Estado Civil
Unida 87.9 83.0 (2,700)
Casada 88.5 86.8 (2,175)
Sep/Div/Viuda 88.9 83.3 (1,132)
Soltera 82.0 71.7 (1,143)
No. de Hijos Vivos
0 824 77.6 (1,577)
1 89.7 84.5 (1,194)
2 91.1 88.6 (1,198)
3 89.9 87.3 (1,054)
4 89.4 85.1 (747)
5 86.9 86.6 (502)
6+ 84.0 78.4 (878)
Educacion
Ninguna 77.0 72.0 (1,070)
Prim. incomp. 83.7 78.8 (2,106)
Prim. comp. 89.5 85.1 (1,089)
Sec. incomp. 913 88.3 (1,717)
Sec. y/o mis 95.2 92.7 (1,168)
Nivel Sociceconémico
Bajo 81.3 76.6 (2,897)
Medio 91.1 87.4 (2,680)
Alto 92.4 89.5 (1,573)
U ual de Anticonceptivos
Usa 92.1 89.6 (2,804)
No usa 843 79.5 (4,346)
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CUADRO 8-11

Nicaragua: Porcentaje de Mujeres de 15-49 Anos de Edad que Cree que los Ninos
y los Jovenes Deben Recibir Educacion Sexual en las Escuelas y Colegios,
segun Caracteristicas Seleccionadas

Caracteristicas Educacion Sexual en: No. de Casos
Seleccionadas Las Escuelas Los Colegios (No Ponderados)
Total 71.1 94.2 (7,150)
Residencia

Managua 72.9 96.0 (2,611)
Otra urbana 73.2 96.6 (2,315)
Rural 68.2 90.6 (2,224)
Edad

15-19 70.7 93.0 (1,251)
20-24 713 944 (1,473)
25-29 70.8 95.6 (1,345)
30-34 74.3 95.2 (1,158)
35-39 72.6 94.0 (940)
40-44 70.3 94.1 (549)
45-49 64.9 923 (434)
Estado Civil

Unida 67.9 92.7 (2,700)
Casada 73.5 95.3 (2,175)
Sep/Div/Viuda 69.3 94.7 (1,132)
Soltera 74.7 94.7 (1,143)
No. de Hijos Vivos

0 74.7 94.6 (1,577)
| 70.2 94.1 (1,194)
2 723 95.9 (1,198)
3 723 94.6 (1,054)
4 69.5 93.7 (747)
S 66.5 93.9 (502)
6+ 654 91.3 (878)
Educacion

Ninguna 65.7 87.4 (1,070)
Prim. incomp. 66.5 92.2 (2,106)
Prim. comp. 64.7 94.5 (1,089)
Sec. incomp. 74.0 97.5 (1,717)
Sec. y/o mis 88.3 99.8 (1,168)
Nivel Socioeconémico

Bajo 67.7 914 (2,897)
Medio 69.8 95.9 (2,680)
Alto 81.0 972 (1,573)
Uso Actual de Anticonceptivos

Usa 73.3 954 (2,804)
No usa 70.0 93.5 (4,346)
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CUADRO 8-12

Nicaragua: Porcentaje de Mujeres de 15-49 Anos de Edad
que Cree que el Gobierno Debe Ofrecer Servicios de Planificacion Familiar,
segun Caracteristicas Seleccionadas

Caracteristicas No. de Casos
Seleccionadas Porcentaje (No Ponderados)
Total 933 (7,150)
Residencia
Managua 97.1 (2,611)
Otra urbana 96.6 (2,315)
Rural 88.2 (2.224)
Edad
15-19 90.4 (1,251)
2024 94.2 (1,473)
25-29 95.3 (1,345)
30-34 95.3 (1,158)
35-39 92.9 (940)
40-44 94.4 (549)
45-49 923 (434)
Estado Civil
Unida 94.0 (2,700)
Casada 94.7 (2,175)
Sep/Div/Viuda 94.0 (1,132)
Soltera 90.2 (1,143)
No. de Hijos Vivos
0 90.7 (1,577)
1 93.9 (1,194)
% 96.7 (1,198)
3 95.9 (1,054)
4 95.8 (747)
5 94.2 (502)
6+ 89.9 (878)
Educacion
Ninguna 85.0 (1,070)
Prim. incomp. 91.3 (2,106)
Prim. comp. 94.7 (1,089)
Sec. incomp. 97.2 (1,717)
Sec. y/o mids 99.1 (1,168)
ivel Socioeconomico
Bajo 89.1 (2,897)
Medio 96.5 (2,680)
Alto 97.6 (1,573)
Uso Actual de Anticonceptivos
Usa 96.8 (2,804)
No usa 91.6 (4,346)
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CUADRO 8-13

Nicaragua: Porcentaje de Mujeres de 15-49 Aiios de Edad que Cree
que Deben Existir Programas Especiales de Planificacion Familiar para Jovenes Adolescentes
que ya Tienen Relaciones Sexuales, segiin Caracteristicas Seleccionadas

Caracteristicas No. de Casos
Seleccionadas Porcentaje (No Ponderados)
Total 90.2 (7,150)
Residencia

Managua 96.1 (2,611)
Otra urbana 93.5 (2,315)
Rural 83.5 (2,224)
Edad

15-19 88.0 (1,251)
20-24 90.6 (1,473)
2529 90.8 (1,345)
30-34 91.3 (1,158)
35-39 90.8 (940)
40-44 90.2 (549)
45-49 92.0 (434)
Estado Civil

Unida 89.8 (2,700)
Casada 91.5 (2,175)
Sep/Div/Viuda 91.3 (1,132)
Soltera 88.4 (1,143)
No. de Hijos Vivos

0 88.7 (1,577)
1 91.9 (1,194)
2 914 (1,198)
3 922 (1,054)
4 90.7 (747)
5 89.9 (502)
6+ 87.8 (878)
Educacion

Ninguna 79.5 (1,070)
Prim. incomp. 86.9 (2,106)
Prim. comp. 923 (1,089)
Sec. incomp. 95.8 (1,717)
Sec. y/o mis 97.8 (1,168)
Bajo 84.5 (2,897)
Medio 94.3 (2,680)
Alto 95.9 (1,573)
Uso Actual de Anticonceptiv

Usa 93.7 (2,804)
No usa 88.5 (4,346)

231



Mortalidad Infantil y de la Nifiez

IX. MORTALIDAD INFANTIL Y DE LA NINEZ

El objetivo de este capitulo es describir los
niveles y las diferencias en la mortalidad infantil y
de la nifiez y las causas de muerte en el periodo
previo a la encuesta de 1992-93. La primera
seccion presenta informacion sobre los niveles y
tendencias de la mortalidad infantil y de la nifiez.
La segunda seccion brinda informacion resumida
sobre el niumero de nifios nacidos vivos y que
fallecieron, clasificada segun la edad actual de la
entrevistada. La tercera seccion discute las
diferencias en las tasas estimadas de mortalidad
para el periodo de 10 afios anteriores a la encuesta,
para diferentes grupos de nifios, clasificados por
las caracteristicas de los nifios, sus madres y los
hogares de sus madres. La cuarta seccion brinda
informacion sobre las causas de muerte segun la
edad del fallecido obtenidas a partir de un conjunto
de preguntas efectuadas en un procedimiento
denominado autopsia verbal, realizado a las
madres de los nifios fallecidos.

9.1 Nivelesy Tendencias

La encuesta de 1992-93 incluy6 una historia
de la fecundidad de cada una de las mujeres que
alguna vez habia sido madres, obteniéndose las
fechas de nacimiento en cada uno de sus hijos y la
edad de los nifios al fallecer. Esta informacion
permite el calculo de un estimado directo de la
mortalidad infantil y en la nifiez para periodos
especificos de tiempo y dentro de intervalos
especificos de edad

La tasa de mortalidad infantil,1qo, estima la
probabilidad de morir entre el nacimiento y el
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primer cumplearios del nifio. La mortalidad infantil
puede ser subdividida en mortalidad neonatal, que
es la mortalidad antes de los 29 dias de vida, y
mortalidad postneonatal, que es la mortalidad
desde los 29 dias de vida hasta un afio. La
mortalidad en la nifiez, 401, estima la probabilidad
de morir entre el dia del primer cumpleafios y el
quinto cumpleafios, una vez que un nifio haya
cumplido su primer afio de vida. La mortalidad
menor de 5, s0o, da la probabilidad de morir entre
el nacimiento y el dia del quinto cumplearios.

El Cuadro 9-1 muestra las estimaciones a
partir de la encuesta de 1992-93 para cuatro
periodos quinquenales: 1972-77, 1977-82,
1982-87 y 1987-92. La tasa de mortalidad infan-
til estimada para el periodo mas reciente, 1987-92,
es de 58 muertes por 1,000 nacidos vivos, y la
mortalidad de menores de 5 afios para este
periodo, es de 72 por 1,000 nacidos Vvivos.

Conviene notar que, debido a que en la
encuesta de 1992-93 Gnicamente se entrevistd a
mujeres de hasta 49 afios, sélo se usan datos de los
partos de las mujeres mas jovenes para calcular las
tasas de los primeros periodos reportados en este
informe. Por ejemplo, las mujeres que tenian
45-49 afios en 1992 tenian 30-34 afios en 1977,
asi que para el periodo 1972-77 usamos sélo la
informacién sobre la mortalidad infantil en aque-
llos nifios que al nacer, sus madres eran menores
de 35 afios. Mientras que la mayoria de los partos
ocurren antes de los 35 afios, la mayoria de los
nifios nacidos de madres mayores de 35 afios
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tienden a sufrir un mayor riesgo de morir. Por
consiguiente, las estimaciones presentadas para
los periodos mas tempranos es probable que hayan
sido subestimadas, mientras aquellas presentadas
para el periodo mas reciente, 1987-92, son
representativas de todos los nacimientos en el
periodo.

A pesar de la probabilidad de subestimar la
mortalidad en los primeros periodos, la encuesta
de 1992-93 mostr6 una declinacion decisiva en la
mortalidad infantil, de 93 muertes por 1,000 nacidos
Vivos en 1972-77 a 58 muertes por 1,000 nacidos
vivos durante 1987-92. La mayor parte de la
disminucién en la mortalidad infantil se presentd
en las edades postneonatales (29 dias a 1 afio), la
que disminuy0 de 61 a 38, mientras la mortalidad
neonatal disminuyé de 32 a 20 muertes por 1,000
nacidos vivos. Se calcula que la mortalidad en la
nifiez disminuyd de 43 a 15 muertes para las
edades de 1 a 4 por cada 1,000 nifios que
sobrevivieron su primer afio de vida. La mortalidad
de menores de 5 afios disminuyé un 45 por ciento,
de 132 a 72 muertes por 1,000 nacidos vivos.

9.2 Nifios Nacidos Vivos y Aquellos
gue Murieron

Los datos de la encuesta permitieron calcular
las tasas de mortalidad infantil y de la nifiez, en base
a datos obtenidos directamente de la seccion del
cuestionario sobre la historia de nacimientos, e
indirectamente de preguntas sobre el total de
nacidos vivos y de nifios fallecidos. En este
informe s6lo se presentan las estimaciones directas.
Sin embargo, en el Cuadro 9-2 se presenta la
informacion necesaria para calcular las estimaciones
indirectas. Se puede observar que tanto el nimero
promedio del total de nifios nacidos vivos como
el nimero promedio de nacidos que fallecieron
aumenta con la edad de la entrevistada. En general,
10.5 por ciento de todos los nacidos vivos de las
mujeres entrevistadas habia fallecido. EI porcentaje
de nacidos vivos que habia fallecido aumenta con
la edad de la entrevistada desde 7.1 por ciento para
las mujeres de 15-19 afios a 14.9 por ciento para
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las mujeres de 45-49 afios, lo que refleja una
disminucion en la mortalidad infantil y en la nifiez
durante el periodo anterior a la encuesta.

9.3 Diferenciales en la Mortalidad

Los Cuadros 9-4 al 9-6 muestran las
diferencias en la mortalidad infantil y en la nifiez,
segun las diferentes caracteristicas de las madres,
los hogares y los nifios para el periodo de noviembre
de 1982 a octubre de 1992. A fin de aumentar el
tamafo de la muestra, que es la base para las
estimaciones, estas se presentan de acuerdo a las
diferencias para un periodo de 10 afios, en lugar
de un periodo de 5 afios, como es reflejado en el
Cuadro 9-1. La tasa de mortalidad infantil estimada
para este periodo de 10 afios es 60, ligeramente
mayor que la tasa de 58 estimada para el periodo
de 5 afios de 1987 a 1992.

El Cuadro 9-4 brinda las diferencias de la
madre al momento de la entrevista segiin lugar de
residencia, region y nivel educativo. Las diferencias
se encuentran en la direccion esperada, siendo la
mortalidad mayor para los nifios de las mujeres
que viven en las areas rurales y de las mujeres con
niveles educativos inferiores. La diferencia en la
tasa de mortalidad en la nifiez segun el nivel
educativo de la madre es especialmente
preocupante, teniendo los nifios de mujeres sin
educacion, que alcanzan el primer afio de vida, 9
veces mas posibilidades de morir antes de su
quinto cumplearios que los nifios de mujeres con
educacion secundaria o superior. Generalmente,
las diferencias en la mortalidad neonatal son bastante
menos marcadas que las diferencias en la mortalidad
postneonatal, o en la nifiez.

La estimacion de 63 en la mortalidad infantil
para los nifios de las mujeres que viven en las areas
rurales de la region montafiosa es menor de lo
esperado, considerando que para las areas rurales
de la region del Pacifico, donde el acceso a los
servicios de salud es generalmente mayor se estimo
73. Esto sugiere que hubo un sub-reporte de las
muertes infantiles por parte de las mujeres rurales
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que viven en las regiones montafiosas. Mayor
evidencia de este probable sub-reporte es que la
tasa de mortalidad en la nifiez de 25 para los nifios
de mujeres que viven en las areas rurales de la
region montafiosa es considerablemente més alta
que la tasa de 14 para los nifios de mujeres que
viven en las areas rurales de la region del Pacifico.

El Cuadro 9-5 brinda las diferencias en la
mortalidad segun el nimero de servicios 0 menaje
de casa existentes en el hogar al momento de la
encuesta, que refleja el nivel socioeconémico del
hogar (Veéase Anexo 1). Debemos hacer notar
que estos servicios 0 menaje de casa no tenian
necesariamente que existir en el hogar al momento
del nacimiento del nifio, puesto que podian
haber habido cambios de residencia o nuevas
adquisiciones desde el momento del parto. Sin
embargo, se asume que las caracteristicas de los
hogares al momento de la encuesta estan
fuertemente correlacionadas con las caracteristicas
al momento del parto.

Hay fuertes diferencias en el riesgo de
mortalidad entre los tres niveles socioecondmicos
tanto para la mortalidad post-neonatal como en la
nifiez, pero casi no hay diferencias en la mortalidad
neonatal entre los niveles bajo y medio. Las
diferencias para cuatro de los bienes en el hogar,
usadas para la determinacién del indicador
socioecondmico también se incluyen en el Cuadro
9-4. Estos son electricidad, inodoro, agua de paja
y combustible para cocinar. El uso de un
combustible para cocinar diferente de la lefia, entre
los cuatro servicios 0 menaje de casa disponibles,
tiene el més fuerte efecto reductor en la mortalidad,
sufriendo los nacidos en hogares que usan lefia
para cocinar un riesgo 218 por ciento mas alto
para la mortalidad neonatal, 244 por ciento mayor
para la mortalidad post-neonatal y 360 por ciento
mayor para la mortalidad en la nifiez, en
comparacion a los hogares que usan para cocinar
un combustible distinto a la lefia.

Los hogares con electricidad reflejan un tercio
del nivel de mortalidad infantil en comparacion
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con aquellos sin electricidad, y dos tercios del nivel
de mortalidad postneonatal; siendo la mortalidad
neonatal ligeramente inferior. Todas las variables
socio-econdmicas tienen un efecto mas fuerte
sobre la mortalidad post-neonatal y en la nifiez,
que sobre la mortalidad neonatal, lo que coincide
con los hallazgos en otros lugares, que muestran
que la mortalidad neonatal tiene un origen
primeramente enddégeno o bioldgico; y la
mortalidad postneonatal y de la nifiez son
primeramente exdgenas.

La interpretacion de las tasas de mortalidad
segun las diferentes caracteristicas del hogar se
complica si una caracteristica particular del hogar
se relaciona fuertemente con cada una de las otras
caracteristicas. Se requeriria un analisis de
multivariables para determinar qué caracteristica
del hogar tiene un efecto significativo sobre la
mortalidad, mientras se controlan todas las otras
caracteristicas del hogar.

El Cuadro 9-6 presenta las diferencias en la
mortalidad infantil y de la nifiez para un conjunto
de variables relacionadas con el nacimiento de
cada nifio durante los afios reproductivos de una
mujer. Estas variables pueden ser usadas para
mostrar que la mortalidad infantil y de la nifiez esta
relacionada con el nivel y el patrén de fecundidad
en una poblacion. Las variables incluyen la edad
de la madre al momento del parto, orden del
nacimiento del nifio en particular (nacimiento por
el cual se esti midiendo la mortalidad), y el intervalo
en meses entre el parto especifico y el nacimiento
anterior. Se incluy6 también una variable separada
para identificar si el parto fue simple o maltiple.

La edad de la madre mostro una curva de
relacion en forma de U con la mortalidad neonatal,
siendo el riesgo notablemente mayor para los
nifios nacidos de mujeres menores de 20 y mayores
de 39 afios. Para la mortalidad postneonatal, el
riesgo disminuye con la edad, de un 55 muertes
por 1,000 nacidos vivos en las mujeres menores de
20 afios a solo un 27 muertes entre las mujeres en
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edades de 40-49 anos. En contraste, la mortalidad
de la nifiez aumenta con la edad de la madre.

Los primeros partos y los nacimientos en el
orden de 8 o superior tienen un mayor riesgo de
mortalidad infantil que aquellos en ordenes de
nacimiento intermedios, mientras la mortalidad en
la nifiez es mayor para los nifios nacidos en el orden
del 5 al 7. Considerando toda la mortalidad menor
de 5 afios, el riesgo es mayor para aquellos en los
ordenes superiores.

Es muy interesante la asociacion entre el
intervalo de nacimiento (tiempo desde el nacimiento
anterior) y el riesgo de mortalidad infantil y de la
nifiez. Puesto que los primeros nacimientos no
pueden tener un intervalo de nacimiento previo,
son incluidos en una categoria separada. Los
nacimientos ocurridos despues de un intervalo
menor de 2 afos tienen una mortalidad neonatal,
post-neonatal y en la nifiez, consistentemente mas
elevada que los nacimientos que ocurren despues
de un intervalo de 2 afios 0 méas. La mortalidad
infantil entre los nifios nacidos después de intervalos
menores de 2 afios es el doble que la de nifios
nacidos despues de intervalos de 4 0 méas afios.
Similarmente, la mortalidad en la nifiez es 43 por
ciento mas alta entre los nifios nacidos despueés de
intervalos menores de 2 afios que entre los nifios
nacidos después de intervalos de 4 0 mas arios.

Los resultados de los partos simples contra
los multiples demuestran que los partos maltiples
tienen un riesgo mayor de muerte que los simples,
pero que la diferencia en el riesgo disminuye con
la edad del nifio. El riesgo es 8 veces mayor para
la mortalidad neonatal, 2.8 veces mayor para la
mortalidad post-neonatal, y 3 veces mayor para la
mortalidad en la nifiez.

Tomados globalmente, los resultados en el
Cuadro 9-6 demuestran que la mortalidad infantil
y de la nifiez puede ser disminuida mediante la
reduccion en la proporcion de partos que ocurren
entre las mujeres muy jovenes 0 muy mayores; en
los érdenes mas elevados de paridad y despueés de
intervalos cortos posteriores al ultimo nacimiento.
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En otras palabras, el reducir la fecundidad mediante
el retraso del inicio de la fecundidad y mediante el
aumento en el uso de anticonceptivos, puede
llevar a la reduccién tanto de la mortalidad infantil
como de la mortalidad en la nifiez

El Cuadro 9-7 presenta las diferencias en la
mortalidad infantil y en la nifiez segun las
caracteristicas especificas del embarazo y el parto
del nifio. Esta informacidn se obtuvo sélo para los
nifios nacidos después de agosto de 1987, de
manera que el tamafio de la muestra para estas
estimaciones es mas pequefio y el periodo de
referencia més corto, en relacion a las estimaciones
presentadas en los Cuadros 9-4, 9-5y 9-6.

Los hallazgos muestran consistentemente que
los nifios de mujeres que tienen acceso a la atencion
médica durante el embarazo y el parto sufren una
menor mortalidad infantil y de la nifiez. Los nifios
nacidos de mujeres que no recibieron atencion
prenatal experimentaron una mortalidad infantil
(88 por 1,000) considerablemente mas alta que la
de nifios cuyas madres obtuvieron atencion prenatal
en su primer trimestre (40 por 1,000) o més tarde
durante la gestacion (50 por 1,000). Similarmente,
los nifios cuyos nacimientos fueron atendidos en
una unidad asistencial médica o por un médico o
enfermera tuvieron una menor mortalidad infantil
(48 por 1,000) que aquellos cuyo nacimiento fue
atendido por una partera tradicional (67 por 1,000),
en casa asistidos por miembros de la familia o
amigos (87 por 1,000) o sin asistencia (104 por
1,000).

También los nifios cuyas madres recibieron
una vacuna anti-tetanica tuvieron una menor
mortalidad infantil (51 por 1,000) que aquellos
cuyas madres no recibieron la vacuna (86 por
1,000). Mientras la vacuna anti-tetanica es
especifica para prevenir el tétano neonatal, el exceso
en la mortalidad de los nifios de mujeres que no
recibieron la vacuna, realmente fue menor en el
periodo neonatal (1.4) que en el periodo post-
neonatal (1.8) o en las edades de 1 a 4 afios (2.5).
Esto indica que las diferencias en la mortalidad no
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puede ser enteramente atribuidas al efecto protector
de la vacuna. Es mas probable que una mujer que
obtiene la vacuna anti-tetanica esté fuertemente
correlacionada con otras caracteristicas, tales como
nivel educativo o el uso general de los servicios de
salud, lo que también reduce el riesgo de mortalidad
en el nifio.

Los otros dos factores de riesgo en el Cuadro
9-7, bajo peso al nacer y prematuridad, tienen un
efecto mas fuerte en detrimento de la mortalidad
neonatal que sobre la mortalidad post-neonatal o
en la nifiez. Los nifios que pesaron menos de 5
libras al nacer tenian 5.5 veces la probabilidad de
morir en los primeros 28 dias que aquellos que
pesaron 5 libras 0 més, pero solo 1.4y 2.2 veces
la probabilidad de morir durante las edades post-
neonatales o de mortalidad en la nifiez.
Similarmente, aquellos nacidos en edades
gestacionales menores de 9 meses tenian 3.6 veces
el riesgo de morir en el periodo neonatal que los
nifios que llegaron a término gestacional normal,
pero sdlo 1.3 veces el riesgo durante el periodo
post-neonatal, y de hecho tenian una mortalidad
en la nifiez menor, con 0.7 veces el riesgo de morir
en las edades de 1 a 4 afios. La fuerza de estas
relaciones con la mortalidad neonatal sefiala la
necesidad de una identificacion y referencia precoz
de las mujeres embarazadas con sospecha de
prematuridad o bajo peso al nacer.

9.4 Causas de Muerte

Uno de los objetivos primarios de la encuesta
de 1992-93 fue la identificacion de las causas de
muerte de los nifios que murieron desde enero de
1982, antes de alcanzar su quinto cumpleafios.
Por cada nifio fallecido, se les pidi6 a las madres
que respondieran a una serie de preguntas sobre
los eventos que lo llevaron a la muerte. En esta
serie de preguntas se incluia una lista bien definida
de sintomas preguntados a las madres, si sus hijos
los habian sufrido en los dias anteriores al
fallecimiento. La premisa basica subyacente en la
entrevista postmortem o "autopsia verbal™ era que
ciertas enfermedades tienen sintomas y signos
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caracteristicos que pueden ser reconocidos y
recordados por la madre durante la entrevista, y
que estas caracteristicas son suficientemente
distintas para diferenciar entre enfermedades y
sindromes médicos (Gray, 1991). Debe sefialarse
que la autopsia verbal carece del apoyo de la
informacion del examen fisico o de investigaciones
especiales, normalmente necesarios para establecer
un diagndstico definitivo.

Después de terminar el trabajo de campo, las
causas de muerte fueron sometidas al analisis
independiente de dos médicos pediatras, un
reconocido pediatra que representaba a Nicaragua
y el otro a los Centros para el Control de
Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos,
quienes revisaron las respuestas de las entrevistadas
sobre los eventos que llevaron a la muerte de sus
hijos. El diagndstico y la clasificacion de la causa
de muerte se alcanzd mediante el uso de un
algoritmo que evaluaba la presencia de sintomas
y signos, la edad del fallecido y el tiempo del inicio
y duracion de los signos y sintomas durante la
enfermedad terminal. En la mayoria de los casos
se determino una causa bésica (primaria) y una
causa intermedia (secundaria) de muerte.

El Cuadro 9-8 muestra la distribucion
porcentual de las muertes atribuibles a una causa
primaria y el Cuadro 9-9 muestra la distribucion
porcentual de las muertes como la causa secundaria
de las 825 muertes infantiles reportadas que
ocurrieron desde enero de 1982. Las causas de
muerte variaron segun la edad del nifio/nifia al
morir. La causa primaria mas importante de
muerte neonatal es el trauma al nacimiento/asfixia
neonatal, que se atribuye el 59.8 por ciento de
todas las muertes neonatales. También es
significativo como causa de muerte durante el
periodo neonatal, el conjunto de complicaciones
asociadas con la prematuridad/bajo peso al nacer
(13.6 por ciento), seguido por otras complica-
ciones perinatales (5.7 por ciento), y tétanos
(5.6 por ciento).

En conjunto, las muertes debidas a "causas
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neonatales™ son responsables del 79.1 por ciento
de todas las muertes neonatales. EI Cuadro 9-9
muestra que las principales causas secundarias de
mortalidad neonatal fueron también atribuidas a
causas neonatales: otras complicaciones perinatales
(32.3 por ciento), trauma al nacimiento (16.2 por
ciento), y bajo peso al nacer (12.5 por ciento).
Debemos sefialar que no se designé una causa
secundaria de muerte en un 20.9 por ciento de las
muertes neonatales.

Durante el periodo postneonatal, la diarrea/
deshidratacion (DD) surgieron como la principal
causa de muerte (32.3 por ciento), seguida por
infeccion respiratoria aguda (IRA), a la cual se
atribuy6 el 19.6 por ciento de las muertes. Las
muertes debidas a las enfermedades inmu-
noprevenibles, sarampidn, tosferina y tétanos; en
conjunto son responsables sélo del 12.4 por ciento
de las muertes postneonatales. Las muertes debidas
a bajo peso al nacer y prematuridad son
insignificantes durante el periodo postneonatal.

La meningitis (11.2 por ciento), surgié de
manera inesperada, como la tercera causa de muerte
durante el periodo postneonatal. EI principal
sintoma usado para clasificar la meningitis fue la
presentacion de convulsiones antes de la muerte
del nifio/nifia, normalmente acompariadas de fiebres
elevadas. Los porcentajes ofrecidos entre
paréntesis para la meningitis, son los porcentajes
de muerte tanto con convulsiones como con fiebre
elevada; mientras aquellos fuera de paréntesis son
los porcentajes de muertes con convulsiones. Muy
probablemente, algunas de las muertes atribuidas
a meningitis fueron mal clasificadas. Se ha sugerido
que algunas de ellas probablemente son atribuibles
a sarampion, que es endémico en Nicaragua, y que
otras muertes pueden ser atribuidas a insuficiencia
organica multiple. Desafortunadamente, s6lo con
la informacién obtenida de la autopsia verbal, no
es posible determinar cuéales muertes deberian o no
ser reclasificadas.

La DD jugd un papel secundario en 13.0 por
ciento de las muertes postneonatales, mientras la
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IRA tuvo un papel secundario en 18.6 por ciento
de estas muertes. Ademas, se determind que la
septicemia también tuvo un papel secundario en
11.4 por ciento de las muertes postneonatales, y
la desnutricidn present6 un papel secundario en
8.0 por ciento de las muertes neonatales. No se
atribuyd una causa secundaria en 41.3 por ciento
de las muertes en las edades postneonatales.

Durante las edades de 1 a 4 afios, la diarrea
aguda y la infeccidn respiratoria aguda contindian
jugando un papel prominente, siendo responsables
del 39.0 por ciento de las muertes durante este
periodo. Las muertes atribuibles a meningitis
representaron el 15.4 por ciento de las muertes en
la nifiez. Esto se reduce a 11.2 si se considera la
fiebre como un sintoma necesario para el
diagnostico de meningitis. Las muertes debidas al
sarampion y a accidentes aumentan en importancia
durante la nifiez temprana, siendo responsables del
13.5 por ciento y 8.6 por ciento, respectivamente,
de todas las muertes en éstas edades. Adicio-
nalmente, 8.1 por ciento y 4.6 por ciento de las
muertes en la nifiez fueron atribuidas a sepsis y
malaria, respectivamente. La DD se identifico
como causa secundaria en 15.7 por ciento de las
muertes en estas edades, de manera que esta fue
la causa primaria o secundaria en 37.4 por ciento
de las muertes en la nifiez. La IRA fue la causa
primaria o secundaria en 29.9 por ciento de las
muertes en la nifiez. La desnutricion fue una causa
secundaria en 14.2 por ciento de las muertes en las
edades de 1 a 4 afios, y la sepsis fue la causa
secundaria para 12.5 por ciento de las muertes en
estas edades.

El Cuadro 9-10 muestra la distribucion
porcentual de las muertes debidas a las principales
causas, en Managua, en otras areas urbanas y en
las areas rurales. En el Cuadro 9-4 vimos que la
mortalidad en nifios menores de 5 afios es mas baja
en Managua (59 muertes por 1,000 nacidos) y en
otras areas urbanas (61 por 1,000) que en las areas
rurales (87 por 1,000). Esto permite establecer si
las principales causas de muerte son diferentes en
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estas diferentes areas. La distribucion porcentual
de las causas primarias de muerte durante el periodo
neonatal es similar en las tres areas, con la excepcion
de Managua que tiene una proporcién hasta cierto
punto menor de muertes neonatales atribuidas a la
causa principal, trauma al nacimiento/asfixia
neonatal. Durante el periodo postneonatal,
Managua se destaca por tener una mayor
proporcion de muertes atribuidas a diarrea (36 por
ciento) que otras areas urbanas (31 por ciento) y
las areas rurales (32 por ciento). En contraste,
Managua tiene una menor proporcion de muertes
atribuidas a infeccion respiratoria aguda (16 por
ciento) que otras areas urbanas (21 por ciento) y
las areas rurales (20 por ciento).

Para la mortalidad a las edades de 1 a 4 afios,
una mayor proporcion de muertes es atribuida a
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la diarrea en Managua (41 por ciento) que en las
otras areas urbanas (17 por ciento) o en las areas
rurales (24 por ciento). La causa principal de
muerte en la nifiez en otras areas urbanas es la
infeccion respiratoria (26 por ciento), mientras en
Managua y en las areas rurales las infecciones
respiratorias son la segunda causa después de la
diarrea. Los accidentes son causa importante de
muerte de la nifiez tanto en Managua (15 por
ciento) como en otras areas urbanas (20 por
ciento) en comparacion con las areas rurales (4 por
ciento). Las areas rurales tienen una mayor
proporcion de muertes atribuidas a sarampion (17
por ciento), sepsis (10 por ciento) y malaria (6 por
ciento) sobre las reportadas en Managua o0 en
otras areas urbanas.
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GRAFICO 9-1
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GRAFICO 9-2

Mortalidad Infantil, segin
Educacion, Nivel Socioecondmico y Residencia

Segtn Educacién

» Por 1,000 Nacikdos vives

Segiin Nivel Socioeconémico

[Por 1,000 Nacidos vivos

Segiin Residencia

64



Mortalidad Infantil y de la Nifiez

GRAFICO 9-3

Mortalidad Infantil, segin Edad de la Madre, Orden de
Nacimiento, Intervalo Intergenésico y Partos Mdltiples
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GRAFICO 9-4

Mortalidad Infantil, segin Control Prenatal,
Atencion al Parto, Peso al Nacer y Prematuridad
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GRAFICO 9-5

Porcentaje de Causas Primarias y Secundarias de Mortalidad Neonatal

GRAFICO 9-6

Porcentaje de Causas Primarias y Secundarias de Mortalidad Postneonatal
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GRAFICO 9-7

Porcentaje de Causas Primarias y Secundarias de Mortalidad en la Nifiez
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1972-1977
1977-1982
1982-1987
1987-1992

nacidos vivos.

VivOS.

*k ¥

CUADRO 9-1

Nicaragua: Mortalidad Infantil y de la Ninez,

por Periodo

Mortalidad Infantil**

93
73
63
58

32
22
24
20

Post De la Ninez ***

Periodo* Total Neonatal Neonatal  (Edades 1-4)

61 43
51 27
39 15
38 15

* El periodo es de noviembre del primer afo a octubre del quinto ano.
** Mortalidad infantil se refiere a las defunciones que ocurren antes de cumplir un ano de edad, por 1,000

Menor de
S Anos
132

98
77
72

No. Nacimientos

(No Ponderados)
(2,708)
(4,598)
(5,223)
(5,531)

Mortalidad neonatal se refiere a las defunciones que ocurren antes de cumplir 29 dias, por 1,000 nacidos

Mortalidad postneonatal se refiere a las defunciones que ocurren después de 28 dias y antes de cumplir
un afno de edad, por 1,000 nacidos vivos.
Mortalidad de la nifiez se refiere a las defunciones que ocurren entre 1 ano y 5 anos de edad, por 1,000
hijos que sobrevivieron a su primer cumpleanos.
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CUADRO 9-2

Nicaragua: Nimero Promedio de Nacidos Vivos y Fallecidos,
segun Edad Actual de la Mujer

Nimero Promedio de Hijos

Edad Actual Porcentaje No. de Mujeres
de jer Nacidos Vivos allecido Fallecido (No Ponderados)
15-19 0.379 0.027 7.12 (1,277)
20-24 1.498 0.114 7.61 (1,456)
25-29 2.696 0.199 7.38 (1,351)
30-34 3.682 0.306 8.31 (1,153)
35-39 4.907 0.531 10.82 (922)
40-44 5.907 0.847 14.34 (544)
45-49 6.650 0.988 14.86 (415)
Total 2.786 0.293 10.52 (7,128)
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* Estimado por método indirecto.

CUADRO 9-3

Mortalidad
Pais Infantil De Ia Niii
Guatemala 73 39
Nicaragua 58 15
El Salvador 55 21
Honduras 47 -
Meéxico 47 15
Belize 42 11

Mortalidad Infantil y de la Ninez en Centro América y México

Menos de

S Aios

110
72
75
61
53

Periodo

1982-1987
1987-1992
1983-1988
1982-1987
1982-1987
1987*
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CUADRO 9-4

Nicaragua: Mortalidad Infantil y de la Ninez, segun Caracteristicas Generales
(Noviembre 1982 - Octubre 1992)

Mortalidad Infantil
Post De la Ninez Menor de No. Nacimientos

Caracteristicas Total  Neonatal  Neonatal (Fdades1-4) 5 Anos (No Ponderados)
Total 60 22 38 15 74 (10,754)
Residencia
Managua 51 19 32 8 59 (3,233)
Otra urbana 51 20 31 11 61 (2,982)
Rural 68 24 44 20 87 (4,539)
Region
Pacifico urbana 49 21 28 10 58 (5,069)
Pacifico rural 73 26 47 14 85 (2,331)
Montanosa urbana 60 15 45 9 68 (939)
Montaiiosa rural 63 22 41 25 87 (2,415)
cacio
Ninguna 73 24 49 27 98 (2,364)
Prim. incomp. 70 24 46 14 83 (3,888)
Prim. comp. 46 22 24 11 56 (1,447)
Sec. incomp. 44 18 26 7 51 (1,922)
Sec. y/o mas 29 13 16 3 31 (1,133)
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CUADRO 9-5
Nicaragua: Mortalidad Infantil y de la Ninez, segin Caracteristicas del Hogar

(Noviembre 1982 - Octubre 1992)

Mortalidad Infantil
Post De la Ninez Menor de No. Nacimientos

Total 60 22 38 15 74 (10,754)
Nivel
cioeconomico
Bajo 70 23 47 21 89 (5,777)
Medio 56 25 31 8 64 (3,556)
Alto 21 9 12 4 25 (1,421)
Tiene Luz
No 73 24 49 25 96 (3,854)
Si 51 20 31 8 59 (6,900)
iene do
No 66 23 43 17 82 (7,996)
Si 38 16 22 8 46 (2,758)
Tiene Agua de Paja
No 69 25 44 21 89 (4,517)
Si 51 19 32 9 60 (6,237)
Combustible
para Cocinar
Lefia/carbon 68 24 44 18 84 (8,044)
Otro 29 11 18 5 34 (2,710)
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CUADRO 9%-6

Nicaragua: Mortalidad Infantil y de la Nifiez, segin Caracteristicas Demogréficas

(Noviembre 1982 - Octubre 1992)

Mortalidad Infantil
" Post DelaNiiez  Menor de
Caracteristicas Jotal  Neopatal [Neonatal (Edadesid)  5Aiios

Total 60 22 38 15 74
Edad de la Madre*
<20 82 27 55 12 93
20-29 51 19 32 14 64
30 - 39 57 22 35 19 75
40 - 49 (57) (30) 27) (30) (85)
Orden de Nacimiento
1 64 22 41 8 71
2-4 54 20 34 12 65
5-7 56 23 33 28 83
8+ 83 28 55 18 100
Intérvalo Desde

acimiento **
Primer nacimiento 64 22 41 8 71
< 2 anos 78 28 50 20 97
2 - 3 anos 47 21 26 12 58
4+ anos 40 10 30 14 54
Nacimiento
Miltip!
Si (258) (153) (105) (42) (290)
No 56 19 37 14 70

No. Nacimientos
(No Ponderados)

(10,754)

(2,529)
(6,024)
(2,000)

(176)

(2,630)
(5,244)
(1,991)

(889)

(2,630)
(3,052)
(3,352)
(1,598)

(203)
(10,551)

() Indicaque latasa estimada estd basada en la experiencia de menos de 500 nacimientos durante el periodo.

* No fue posible calcular la edad de la madre al nacimiento en 25 casos.
** No fue posible calcular el intervalo previo para 122 nacimientos.
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CUADRO 9-7

Nicaragua: Mortalidad Infantil y de la Nifiez, segin Caracteristicas
del Embarazo y Parto: Nacidos Vivos desde Agosto de 1987

Mortalidad Infantil
Post DelaNiiez Menorde  No.Nacimientos
Caracteristicas JTotal  Neopatal Neonatal (Edadesl-d) S Aiios (No Ponderados)

Total 59 21 38 15 72 (5,775)
Primer Control Prenatal

Ninguna 88 27 62 27 113 (1,614)
Primer trimestre 40 16 24 7 47 (1,651)
2do o 3er trimestre 50 20 31 11 61 (2,485)
Atencién al Parto

Médico 48 15 33 10 58 (3,676)
Partera 67 26 40 18 83 (1,416)
Familiares (87) (23) (64) (25) (111) (485)
Sola (104) (63) (41) (22) (124) (159)
Madre Recibié

Vacuna Tétano*

St 51 19 33 11 62 (4,577)
No 86 27 59 27 111 (1,178)
Bajo Peso

(Menos de S Libras)**

Si (134) (83) (52) (29) (159) (457)
No 52 15 37 13 64 (5,315)
Prematuro

(Menos de 9 Meses)***

St 105 57 47 11 114 (708)
No 52 16 37 15 66 (5,055)

() Indica que la tasa estimada estd basada en la experiencia de menos de 500 nacimientos.
* Excluye 20 casos sin informaci6n.
** Excluye 3 casos sin informacion.
*** Excluye 12 casos sin informacion.
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CUADRO 9-8

Nicaragua: Distribucion Porcentual de las Causas Primarias de Muerte Durante
la Infancia y de la Nifiez

Infantil
Post De la Ninez Menor de

Causas de Muerte Total Neonatal Neonatal (14 Aios) 3 Ailos
Diarrea/deshidratacion 21.0 1.7 323 24.6 21.7
Infec. resp. aguda 12.9 14 19.6 144 13.2
Causas Neonatales
Trauma del nac./asfixia 223 59.8 0.4 0.0 18.3
Bajo peso/prematuro 5.8 13.6 1.3 0.0 4.8
Otras complic. perinatales 23 5.7 04 0.0 1.9
Anomalias congénitas 4.1 3.7 44 4.0 4.1
Meningitis* 74 (5.9) 0.8 (0.8) 11.2 (9.0) 15.4(11.2) 8.8 (6.9)
Sepsis 6.9 54 27 8.1 7.1
Prevenibles por Vacuna
Sarampion 4.6 0.0 7.2 135 6.2
Tosferina 3.0 0.0 4.7 2.1 2.8
Tétanos 24 5.6 0.5 0.0 2.0
Accidentes 1.6 0.2 24 8.5 2.8
Malaria 0.7 0.0 1.1 4.6 1.4
Otras 1.4 0.4 2.0 1.0 i3
No especificadas 3.7 1.8 4.9 3.7 3.7
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
No. Casos (No Ponderados)  (679) (252) (427) (146) (825)

* Meningitis: El nimero principal es para defunciones con convulsiones y el nimero en parentesis
() es para defunciones con convulsiones y fiebre alta.
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Diarrea/deshidratacion

Infec. resp. aguda

Causas Neonatales

Trauma del nac./asfixia
Bajo peso/prematuro
Otras complic. perinatales
Anomalias congénitas
Meningitis

Sepsis

Malnutricion
Sarampion

Tosferina

Tétanos

Malaria

Otras

No especificadas

Total

No. Casos
(No Ponderados)

CUADRO 9-9

la Infancia y de la Ninez

Prevenibles por Vacuna

Infantil
Postneonatal

2.3 13.0
35 18.6
16.2 0.9
125 02
323 0.7
1.1 0.9
02 3.4
10.4 11.4
0.7 8.0
0.0 0.0
0.0 02
0.0 0.0
0.0 0.1
0.0 12
20.9 413
100.0 100.0
(252) (427)

Nicaragua: Distribucion Porcentual de las Causas Secundarias de Muerte Durante

De la Nifiez (1-4)
15.7
16.7
0.0
0.0
0.0
35
1.4
12.5
14.2
0.0
0.0
0.0
0.7
0.7

34.6

100.0

(146)
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CUADRO 9-10

Nicaragua: Distribucion Porcentual de Ciertas Causas Primarias de Muerte,
por Edad al Morir y Residencia

Residencia
Edad al Morir v Causas Primarias  Total Managua Otra Urbana Rural
Neonatal (<1 Mes)
Trauma del nac./asfixia 59.8 522 59.6 63.3
Bajo peso/prematuro 13.6 16.3 12.8 13.0
Otras complicaciones perinatales 3.7 8.7 6.4 4.4
Tétanos 5.6 5.4 53 5.8
Anomalias congénitas 3.7 4.4 6.4 2.2
Otras 11.6 13.0 9.5 11.3
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
No. Casos (No Ponderados) (252) (68) (65) (119)
Postneonatal (1-11 Meses)
Diarrea/deshidratacion 323 36.4 31.3 315
Infeccion respiratoria 19.6 16.2 20.6 20.2
Meningitis 11.2 (9.0) 104 (6.5) 10.7 (9.9) 11.7 (9.3)
Sepsis 7.7 6.5 8.4 7.8
Sarampion 7.2 7.1 6.9 7.4
Tosferina 4.7 1.3 3.1 6.2
Anomalias congénitas 4.4 52 6.1 3.5
Otras 12.9 16.9 12.9 11.7
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
No. Casos (No Ponderados) (427) (111) (96) (220)
De la Nin 2-59 Meses
Diarrea/deshidratacion 24.6 41.0 16.7 237
Infeccion respiratoria 14.4 12.8 26.2 113
Meningitis 154 (11.2) 7.7 (7.7) 16.7 (9.5) 16.5 (12.4)
Sarampion 13.5 7.7 7.1 16.5
Accidentes 8.5 15.4 19.0 4.1
Sepsis 8.1 5.1 24 10.3
Malaria 4.6 0.0 24 6.2
Anomalias congénitas 4.0 ¥ 4.8 3.1
Otras 6.9 2.6 4.7 8.3
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
No. Casos (No Ponderados) (146) (33) (33) (80)
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X. USO DE LOS SERVICIOS DE SALUD
MATERNO INFANTIL

Este capitulo se refiere de los servicios de
salud materno-infantil (SMI) ofrecidos a quienes
respondieron la encuesta y reportaron los
nacimientos ocurridos durante los 60 meses
anteriores a la entrevista. La primera seccion se
concentra en la atencion prenatal de los embarazos
que culminaron en un nacido vivo. La segunda
seccidn investiga la atencion recibida al momento
del parto y el tipo de parto, por via vaginal o
cesarea. La tercera seccion trata de la atencion
postparto para las madres y los recién nacidos. La
cuarta seccion provee datos sobre la inmunizacion
para todos los nifios vivos menores de 5 afios al
momento de la entrevista. La quinta seccion trata
la prevalencia y tratamiento de la enfermedad
diarréica acerca de los nifios menores de 5 afios
durante las dos semanas anteriores a la entrevista,
que vivian con sus madres al momento de la
entrevista. La sexta seccion provee informacion
sobre el conocimiento y uso de la terapia de
rehidratacion oral por parte de las mujeres que
tuvieron un hijo en los 5 afios previos a la entrevista.
La seccion siete se refiere a la prevalencia y
tratamiento de las enfermedades respiratorias de
nifios menores de 5 afios durante las dos semanas
anteriores a la entrevista, que estaban viviendo con
su madre.

10.1 Servicios Prenatales

A las entrevistadas se les pregunto si habian
recibido atencion prenatal durante sus embarazos
que culminaron en un nacido vivo durante los 60
meses anteriores a la entrevista. Dicha atencion
fue obtenida por el 72 por ciento de los embarazos
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(Cuadro 10-1). Segun los datos de la encuesta, el
porcentaje de nacimientos que recibieron atencion
prenatal es mayor entre las mujeres que viven en
Managua (75 por ciento) y otras areas urbanas (83
por ciento) que el de mujeres que viven en las areas
rurales (65 por ciento). El Cuadro 10-2 muestra
que el uso de los servicios prenatales esta asociado
positivamente con el nivel educativo. Varia desde
una tasa de uso de 51 por ciento para los
embarazos de mujeres sin educacion formal, al 96
por ciento para embarazos de mujeres con nivel de
educacién secundaria o superior.

Entre los nacimientos que recibieron atencion
prenatal, el Ministerio de Salud fue el que més
atencion presto, con el 93 por ciento del total.
Clinica u hospital privados atendieron en Managua
el 11 por ciento. En otras areas urbanas el 8 por
ciento y en el sector rural solamente el 2 por ciento.
Las mujeres de mayor educacion tenian mas
probabilidades de obtener atencion prenatal en
una clinica u hospital privados, mientras las de
menor educacion tenian mas probabilidades de
obtener este servicio en el Ministerio de Salud
(Cuadro 10-2).

La atencion prenatal es méas efectiva cuando
se busca a comienzos del embarazo y continla
hasta el nacimiento. La primera visita permite
establecer una linea basal del estado de salud de la
mujer. Las visitas regulares permiten el adecuado
control de la madre y el nifio a lo largo del
embarazo. Los obstetras generalmente reco-
miendan que la visita prenatal sea hecha con una
periodicidad mensual desde la semana 28 hasta la
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36, y después semanalmente hasta la 40 semana.
Si la primera visita prenatal se hace en el tercer mes
de la gestacion, la programacion se traduciria en
12 visitas durante la gestacion.

En esta encuesta, de los embarazos que
recibieron atencion prenatal, el 37 por ciento recibio
su primer control durante el primer trimestre. Un
51 por ciento adicional lo recibi6 en el segundo
trimestre. La atencion prenatal en el primer trimestre
era méas probable que se presentaran en embarazos
de mujeres en Managua (45 por ciento) y otras
areas urbanas (44 por ciento) que en las areas
rurales (29 por ciento).

Los niveles educativos més altos también se
asocian con atencion prenatal mas temprana.
Mientras una proporcion similar de mujeres rurales
en las regiones del pacifico y montafiosa reci-
bieron atencion prenatal (65 y 64 por ciento,
respectivamente), las mujeres en la region
montafiosa tenian mas probabilidades de retrasar
la busqueda de la atencion. S6lo 24 por ciento de
las mujeres rurales que vivian en la region
montafiosa recibid atencion prenatal en el primer
trimestre comparado con 34 por ciento de las
mujeres rurales que viven en la region del pacifico
(Cuadro 10-3).

Como muestran los tableros inferiores de los
Cuadros 10-1, 10-2 y 10-3, el 54 por ciento de
las mujeres que recibieron atencion prenatal
reportd que realizo cinco 0 mas visitas durante su
embarazo. También, las mujeres que viven en las
areas urbanas y las con méas educacion tenian mas
probabilidades de reportar cinco 0 mas visitas
que las mujeres radicadas en el sector rurales y
con menor educacion. EI nimero de visitas
prenatales fue inferior en las areas rurales de la
region montariosa (37 por ciento con 5 0 mas
visitas), que en las areas rurales de la region del
pacifico (51 por ciento con 5 0 mas visitas).

Vacunacion contra el tétanos

Se proporcionan inyecciones de toxoide
tetanico durante el embarazo, para la prevencion
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del tétanos neonatal, una de las formas de prevenir
muerte entre los recién nacidos en muchos paises
en desarrollo. Para una proteccion completa, una
mujer embarazada debe recibir dos dosis de toxoide.
Sin embargo, si una mujer ha sido vacunada con
anterioridad, ella podria necesitar solamente una
dosis para un embarazo actual. Como se ve en el
Cuadro 10-4, por lo menos una dosis fue recibida
por 78 por ciento de los nacimientos. El porcentaje
en otras &reas urbanas (85 por ciento) fue mayor
que en Managua (79 por ciento) y en las areas
rurales (75 por ciento). De aquellas mujeres que
reportaron haber sido vacunadas, 45 por ciento
recibié sélo una dosis, mientras el 55 por ciento
recibié dos 0 mas dosis. Los nifios de mujeres con
mayor nivel educativo teman mas probabilidades
de haber sido protegidos contra el tétanos que los
nifios de mujeres con menor educacion.

Los nifios de las mujeres que recibieron su
atencién prenatal del Ministerio de Salud (89 por
ciento) tenian més probabilidades de haber sido
protegidos contra el tétanos que los nifios de
mujeres que recibieron la atencién en una clinica
u hospital privados (78 por ciento). No esta claro
si esto es por que los proveedores privados de
atencién en salud tienen problemas en la obtencién
de la vacuna o por que las mujeres que acuden a
estos doctores estan mas al dia con sus vacunas.

10.2 Tipo de Atencion al Parto

El Cuadro 10-5 muestra el tipo de atencion
de los nacimientos ocurridos durante los 60 meses
anteriores a la entrevista. En general, 61 por
ciento de los nacimientos tuvieron atencion medica
(56 por ciento en instalaciones del Ministerio de
Salud, 3 por ciento en clinicas u hospitales privados
y 2 por ciento en casa, con la atencion de un
médico o una enfermera). En contraste, 39 por
ciento de los nifios nacieron en casa sin atencion
médica. De los nacimientos en el domicilio sin
atencion médica, 69 por ciento fue atendido por
una partera tradicional y 31 por ciento fue,
aparentemente, atendido por personas no
capacitadas, como miembros de la familia, o por
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nadie.

Catorce por ciento de los nacimientos en
Managua ocurrieron sin atencién medica,
comparado a 18 por ciento en otras areas urbanas
y 58 por ciento en areas rurales. Sesenta y seis por
ciento de los nacimientos en las areas rurales de la
region montafiosa no recibio atencion médica,
comparado con 48 por ciento de los nacimientos
en las areas rurales de la region del pacifico. Esto
puede ser debido a que hay menos disponibilidad
de servicios en la region montafiosa o por que las
mujeres rurales en ésta region tienden a vivir en
areas mas remotas y no tienen capacidad para
viajar hacia una instalacion médica cuando
comienza el proceso de parto.

El porcentaje de partos con asistencia médica
tuvo una asociacion positiva con el nivel educativo.
Sélo 33 por ciento de los partos de mujeres que
no habian asistido a la escuela fue con atencion
médica, comparado con 91 por ciento de los
partos de mujeres con educacion media o de un
nivel superior. Las mujeres sin educacion formal
eran las que con mas probabilidad paririan en casa
con atencién de un familiar o por nadie.

De todos los nacidos vivos en los ultimos 5
afos, 8 por ciento nacid por cesarea. Los datos
en el Cuadro 10-6, sin embargo, muestran el
porcentaje de los nacimientos hospitalarios
(institucionales) que fue por cesarea. Se definen
los nacimientos hospitalarios (institucionales) como
aquellos que ocurren en una instalacién del
Ministerio de Salud o en un hospital o clinica
privada. Del total de nacimientos vivos
hospitalarios (institucionales) ocurridos en los 60
meses previos a la encuesta, 14 por ciento fue
atendido mediante cesérea. La tasa de cesareas
fue mayor para las mujeres que viven en Managua
(19 por ciento) y otras areas urbanas (13 por
ciento) que para las mujeres que viven en las area
rurales (10 por ciento). La tasa de ceséreas
también fue mayor para los nacidos de mujeres
mas educadas y de mayor nivel socioeconémico.
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10.3 Atencidén Postparto y Neonatal

El control postparto para la mujer general-
mente se programa 1 a 2 semanas después del
nacimiento. También se motiva a las mujeres a
acudir a las instalaciones de salud en cualquier
momento si tienen alguna complicacidn, i.e., fiebre.
En los 5 afios anteriores a la encuesta, solo el 31
por ciento de las madres report6 haber tenido un
control postparto (Cuadro 10-7). La utilizacion
del control postparto es 43 por ciento mas baja que
la utilizacion del control prenatal. La utilizacion,
relativamente baja, de la atencion postparto por
parte de las mujeres comparada con el uso
relativamente alto de los servicios prenatales,
sugiere que ellas consideran estos Gltimos servicios
mas importantes que los primeros. Este dato
sugiere que los servicios postparto no deben ser
una alternativa principal para la promocion de la
planificacién familiar.

Asi como con otros servicios de SMI, la
proporcion de mujeres que reciben atencion
postparto fue mayor entre las mujeres que viven
en Managua (45 por ciento) y otras areas urbanas
(42 por ciento) que entre las mujeres que viven en
las areas rurales (20 por ciento). Como se ve en
el Cuadro 10-8, las mujeres que viven en las areas
rurales de la regiébn montafiosa tenian menos
probabilidades de recibir un control postparto (15
por ciento) que las mujeres que viven en las areas
rurales de la region del pacifico (26 por ciento). La
probabilidad de recibir un control postparto estaba
positivamente asociada con el nivel educativo
(Cuadro 10-9). Solo 16 por ciento de los partos
de mujeres sin educacion formal tuvieron
seguimiento de un control postparto, comparado
con 65 por ciento de partos de mujeres con
educacion media o de un nivel superior.

El 89 por ciento de las madres que recibieron
atencion postparto, fue del Ministerio de Salud
La clinica privada tenia méas probabilidades de ser
la fuente de atencion postparto en Managua (13
por ciento) u otras reas urbanas (11 por ciento)
que en las &reas rurales (4 por ciento).
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Se recomienda una consulta postparto dentro
de las dos semanas posteriores al parto. Sesenta
y dos por ciento de las mujeres que recibieron
atencion postparto reportaron haber tenido su
control en este periodo de tiempo. Un 22 por
ciento adicional recibi6 su control dentro de la
tercera a quinta semana después del parto.

La informacién sobre la primera consulta de
atencion en salud del recién nacido, también llamada
control neonatal, se presenta en los Cuadros 10-
10, 10-11 y 10-12. EI 83 por ciento de las madres
llevo a sus recién nacidos a control, siendo éste el
servicio de SMI mas utilizado entre los analizados
en este capitulo. EIl uso del control neonatal varié
desde un alto como 90 por ciento de los nacidos
de mujeres que viven en otras areas urbanas hasta
un bajo 77 por ciento para las mujeres que viven
en las areas rurales. La obtencion de un control
neonatal estaba directamente asociada con el nivel
educativo. El sesenta y seis por ciento de los nifios
nacidos de madres sin educacion formal fue llevado
a control comparado con el 95 por ciento de los
nifios nacidos de madres con educacion media o
de un nivel superior.

El Ministerio de Salud fue la fuente del 97
por ciento de los controles neonatales. La fuente
de control neonatal no varié apreciablemente por
area de residencia o por el nivel educativo materno,
aungue era menos probable que las mujeres con
nivel educativo mas alto usaran el Ministerio de
Salud para estos controles.

Naciones Unidas recomienda una primera
consulta neonatal, tan pronto como sea posible,
después del nacimiento para recibir la inmunizacion
anti-tuberculosis (BCG) (si ésta no fue aplicada al
momento del nacimiento), y nuevamente a las seis
semanas de edad para comenzar la serie de
vacunaciones de DPT y poliomielitis (UNICEF,
1989). El ochenta y ocho por ciento de los
controles neonatales ocurren dentro de los dos
meses de nacidos.

Sélo el 10 por ciento de los nifios fue llevado
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a una unidad de salud para control neonatal porque
el nifio estaba enfermo. El restante 90 por ciento
fue llevado para un control preventivo de rutina.

Uso de todos los tres Servicios de SMI

Los Cuadros 10-13 y 10-14 presentan
informacion sobre el uso de todos los servicios de
SMI que han sido examinados: -atencion prenatal,
postparto y neonatal. Como muestran los Cuadros,
solo el 26 por ciento de los partos recibieron los
tres servicios. En contraste, 10 por ciento de los
partos no recibid ninguno de estos servicios. El
uso de los tres servicios estuvo directamente
asociado con el nivel educativo. Su uso total fue
reportado por el 59 por ciento de las mujeres con
educacion media o un nivel superior, comparado
con el 13 por ciento de las mujeres sin educacion
formal. Veinte y seis por ciento de las mujeres sin
educacion formal no recibi6 ninguno de los tres
servicios. Como se muestra en el Cuadro 10-14,
s6lo 12 por ciento de los partos de las mujeres que
viven en las areas rurales de la regién montafiosa
recibié los tres servicios, mientras 20 por ciento no
recibié ni uno de los servicios. En comparacion,
con las areas rurales de la region del pacifico, el 21
por ciento de los nacimientos recibid los tres
servicios; mientras 11 por ciento no recibid ni uno.
De aquellos nacimientos que no recibieron los tres
servicios, muchos de los partos recibieron al menos
atencion prenatal y neonatal.

10.4 Inmunizaciones

Durante la encuesta se evalud el estado
inmunitario de nifios menores de 5 afios de edad
Se registraron los datos solamente de aquellos
nifios nacidos de mujeres entrevistadas, aunque
otros nifilos menores de 5 afios de edad pudieran
haber estado viviendo en el hogar. Este paso se
dio como una medida para aumentar la precision
y la veracidad de los datos inmunitarios. Se
hicieron preguntas sobre el nimero de dosis de
vacuna recibidas contra la tuberculosis (BCG),
polio-mielitis, difteria-tétanos-tosferina (DPT) y
sarampidn por cada nifio. Ademas, a cada madre
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se le preguntd si cada nifio tenia una tarjeta de
vacunacion. Si la tarjeta se le mostraba a la
entrevistadora, ella copiaba el nimero de dosis y
la fecha de administracion de cada vacuna. Cuando
la madre reportaba que no tenia la tarjeta 0 no
podia encontrarla, la entrevistadora registraba el
ndmero de dosis de cada vacuna y la fecha en que
habia sido administrada segun reportaba la madre.
El Cuadro 10-15 muestra la proporcion de nifios
menores de 5 afios para quienes la madre fue capaz
de mostrar la tarjeta de vacunacion a la
entrevistadora. Del total, presentaron la tarjeta
para los nifios, 74 por ciento. Una mayor proporcion
de madres fue capaz de mostrar la tarjeta para los
nifios de 1 afio de edad que para los nifios menores
de 1 (posiblemente porque ellos no habia recibido
aun la primera vacuna) o para nifios de 2 0 mas
afos (posiblemente por que la tarjeta habia sido
perdida).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
recomienda que la inmunizacion primaria deberia
estar completada antes del primer afio de edad
(OPS, 1983). El régimen aceptado de inmunizacion
primaria completa en el primer afio de edad pretende
aumentar la inmunidad del nifio, reduciendo asi los
riesgos del nifio de morbilidad y mortalidad por
enfermedades prevenibles. EI nmero de dosis
recomendados por OMS para la inmunizacién
primaria son: tres dosis de vacuna de polio y DPT
y una dosis de vacuna de BCG y sarampion. El
régimen de vacunacion para polio y DPT es, a los
2 meses, 4 meses y 6 meses de edad. El régimen
para la BCG es al momento del nacimiento y para
el sarampion a los 9 meses de edad.

Puesto que la inmunizacion completa con
polio y DPT tedricamente no deberia ocurrir hasta
que el nifio tiene al menos 6 meses de edad, se
excluyo del analisis de estas vacunas a los nifios
menores de 6 meses. Igualmente, los nifios de 9
meses se excluyeron al analizar la cobertura de la
vacunacion contra el sarampion. Puesto que la
BCG puede ser dada al nacer, todos los nifios
fueron incluidos para éste analisis.
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Niveles de Inmunizacién por Vacuna

Los Cuadros 10-16, 10-17 y 10-18 muestran
el porcentaje de nifios menores de cinco afos para
los que se report6 haber recibido la vacunacion
completa para cada una de las vacunas que estan
siendo examinadas, segin area de residencia
(Cuadro 10-16), region (Cuadro 10-17), nivel
educativo materno y nivel socioecondmico (Cuadro
10-18). En estos cuadros, un nifio fue clasificado
como que habia completado la cobertura para
cada vacuna, si la tarjeta de vacunacién mostraba
que el nifio habia recibido el nimero de dosis
recomendado. Los niveles de inmunizacion
completa variaron desde el 81 por ciento para la
DPT al 90 por ciento para la BCG. Como se
esperaba, los niveles de cobertura son similares
para la polio y la DPT (83 y 81 por ciento,
respectivamente) puesto que estas vacunas
generalmente son administradas simultaneamente.
Los niveles de inmunizacion completa son mayores
para BCG (90 por ciento) y sarampion (85 por
ciento), lo que puede ser debido al régimen uni-
dosis requerido para estas vacunas. El alto nivel
de cobertura de BCG puede también ser debido en
parte al hecho de que 63 por ciento de los
nacimientos son con atencién médica y 83 por
ciento de los nifios reciben un control neonatal, el
cual seria el momento apropiado para la
administracion de esta vacuna.

Los niveles de inmunizacién varian segun el
lugar de residencia; siendo las madres rurales las
que reportan niveles de cobertura de inmunizacion
mas bajos para cada una de las cuatro vacunas en
relacion a las madres urbanas. Igualmente, las
madres menos educadas y las madres que viven en
hogares de menor nivel socioeconémico (Cuadro
10-18) reportan niveles méas bajos de cobertura de
inmunizacion para cada vacuna.

Se pretende que la BCG se administre al
nacimiento, pero con frecuencia es administrada
durante el primer afio de vida. Como muestra el
cuadro 10-19, so6lo 78 por ciento de los nifios
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recibié la vacuna BCG antes de su primer
cumpleafios, comparado con el 90 por ciento
total. Los niveles de inmunizacion completa para
esta vacuna varian segin la residencia y la
educacion materna por los niveles mas bajos
reportados por las mujeres urbanas y por las
mujeres sin educacion formal. Los nifios de las
mujeres rurales de la regién montafiosa tenian
la cobertura méas baja, con 78 por ciento de los
nifios menores de 5 afios y sélo el 60 por ciento
de aquellos menores de 1 afio de edad report6
haber recibido la vacuna BCG. También, los
nifios de mujeres sin educacién formal tenian mas
probabilidades de haber recibido la vacuna a una
edad mayor, a como indica la discrepancia entre
aguellos que habian recibido la vacuna para su
primer cumplearios (56 por ciento), y el nivel total
para los nifios menores de 5 afios (79 por
ciento).

El Ministerio de Salud recomienda que los
nifios deberian recibir sus vacunas de polio y DPT
a los 2 meses, 4 meses y 6 meses de edad,
completando asi sus series antes del primer
cumpleafos. Sin embargo, como muestran los
cuadros 10-20 y 10-21, s6lo 49 por ciento de los
nifios habia completado la inmunizacion con polio
y DPT para su primer cumpleafios. Como en el
caso de la BCG, los niveles més bajos de
inmunizacion completa para estas vacunas fueron
reportados por mujeres rurales, especialmente
aquellas en la region montafiosa, y por mujeres sin
educacion formal. Estos hallazgos indican que se
necesitan mayores esfuerzos para inmunizar a los
nifios antes del primer cumpleafos. Esto es
particularmente cierto para la polio, puesto que el
contagio con polio paralitica generalmente ocurre
antes del tercer cumpleafios. Otra vez, las tasas de
cobertura para polio y DPT son muy similares, a
como se esperaria puesto que estas vacunas
generalmente son administradas juntas.

El sarampion es la mas contagiosa de las
cuatro enfermedades prevenibles analizadas en
este capitulo, y ha sido endémico en Nicaragua
desde la decada pasada. A como vimos en el
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capitulo anterior (Cuadro 9-9), el sarampion es
una de las causas principales de muerte en los
nifios de 1 y mas afio de edad. Este fue el caso
particularmente en las areas rurales donde 17 por
ciento de la mortalidad en la nifiez fue atribuido al
sarampion. El Ministerio de Salud recomienda
que se administre una inmunizacion al sarampion
durante el noveno mes de vida. Como muestra el
Cuadro 10-22, so6lo 35 por ciento de los nifios es
vacunado antes del primer cumpleafios. Sélo 21
por ciento de los nifios que viven en las areas
rurales y sélo 16 por ciento de los nifios que vive
en las areas rurales de la region montafiosa ha sido
vacunado para el primer afio de vida, sefialando la
necesidad de aumentar los esfuerzos en las areas
rurales para vacunar a los nifios a edades mas
tempranas.

Cobertura de Vacunacién para todas las
Vacunas

La UNICEF considera un nivel de cobertura
de 80 por ciento como la indicacion minima de
haber alcanzado la inmunizacion universal o aquel
nivel necesario para detener la transmision de
senfermedades inmunoprevenibles (UNICEF,
1988). Seguin los datos de la encuesta, la cobertura
de vacunacion general en Nicaragua para los nifios
entre 9 y 59 meses de edad es de 75 por ciento,
basado en informacion registrada en la tarjeta y/o
proporcionada por las madres que no mostraron
las tarjetas de sus hijos.

La cobertura para todas las vacunas es mayor
en otras areas urbanas (81 por ciento), sequida por
Managua (75 por ciento) y las areas rurales (71
por ciento). Las areas rurales en la regién
montafiosa tienen una menor cobertura (67 por
ciento) que las areas rurales en la region del
pacifico (76 por ciento), mientras las areas urbanas
en las regiones del pacifico y montafiosa cada una
tienen tasas de cobertura para todas las vacunas de
79 por ciento. La cobertura segun la educacion
varia desde 63 por ciento para los nifios de mujeres
sin educacion formal alguna, a 89 por ciento para
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los nifios de muijeres con educacion media o niveles
superiores.

Debe hacerse notar que solo 27 por ciento de
los nifios estan completamente inmunizados antes
de su primer cumpleafios.

Estos hallazgos indican que, con la excepcion
del sarampion, Nicaragua esta cerca de alcanzar
los niveles de inmunizacion que se necesitan para
controlar la transmision de la enfermedad. Sin
embargo, los nifios son inmunizados mas tarde de
lo que se recomienda.

El Cuadro 10-23 muestra los niveles de
inmunizacion completa, solo para los nifios cuyas
madres pudieron mostrar a la entrevistadora una
tarjeta de vacunacion. Los datos mostrados en
este cuadro son comparables con los datos
obtenidos en las encuestas del PAI sobre cobertura
de inmunizacion.

Para los nifios con tarjeta de vacunacion, la
cobertura global es de 77 por ciento, ligeramente
mayor que el dato de 75 por ciento obtenido
cuando todos los nifios son incluidos en el
denominador. Similarmente, los niveles de
cobertura para cada una de las vacunas son 2 a 5
por ciento mas alto cuando sélo se incluye a los
nifios con tarjeta en el denominador.

10.5 Prevalencia de la Diarreay su
Tratamiento

La diarrea aguda es un sintoma clinico
causado por infeccion viral, bacteriana o parasitica
asi como por agentes quimicos. Se caracteriza por
heces disminuidas de consistencia 0 acuosas y en
ocasiones vomito y/o fiebre. El principal modo de
transmision es la contaminacion fecal del agua y
comida o fomites. Puede diseminarse a través de
contacto persona a persona, y normalmente se
asocia con manipulacion inadecuada de la comida,
higiene personal inadecuada y pobre saneamiento
ambiental.

Segun los datos de la encuesta, la diarrea es
la principal causa de muerte en Nicaragua entre los
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nifios que mueren entre las edades de 1 mes a 59
meses y es la causa secundaria en otro 15 por
ciento de las muertes. Es ampliamente reconocido
que las muertes debidas a deshidratacion son
prevenibles mediante la administracion oportuna y
apropiada de terapia de rehidratacion (Hirschhorn,
1980). Las estrategias para disminuir la incidencia
de diarrea y la mortalidad debida a enfermedad
diarréica incluyen dirigir factores socioecondmicos
y ambientales asi como intervenciones especificas
en el nifio, tales como la terapia de rehidratacion
oral (Parker et al., 1980).

La prevalencia, severidad y tratamiento de la
diarrea entre los nifios menores de cinco se discuten
a continuacion. Si la entrevistada tenia un nifio
vivo menor de 5 afios de edad, se le preguntaba
si él o ella habia tenido diarrea durante las dos
semanas anteriores a la entrevista. Si la entrevistada
tenia mas de un nifio menor de 5 afios, se
seleccionaba al azar s6lo uno de los nifios, para
este conjunto de preguntas. Si el nifio seleccionado
no vivia con la madre, no se hacian preguntas
sobre diarrea. El porcentaje reportado en este
informe ha sido ponderado para ser representativo
de todos los nifios menores de 5 afos que viven
con sus madres.

Para efectos de esta encuesta, se definio la
diarrea como un nimero excesivo de evacuaciones
acuosas en un periodo de por lo menos 24 horas.
Esta definicion permitia una amplia variacion en
los patrones de evacuacion entre los nifios
individuales. Si un nifio habia tenido diarrea, a la
madre se le pedia que respondiera muchas
preguntas que median la severidad del episodio
mas reciente de diarrea, y qué tratamiento habia
recibido el nifio, si lo habia recibido.

Prevalencia de la Diarrea

El Cuadro 10-24 muestra que casi 18 por
ciento de los nifios menores de 5 afios de edad tuvo
una enfermedad diarréica durante las dos semanas
previas a la entrevista. La prevalencia de la diarrea
fue mayor en las areas rurales. Ademas, fue mayor
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entre los nifios de 6 meses a 23 meses de edad,
cuando la ruta fecal-oral es el modo de transmision
mas comun. Estos nifios también tienen una
capacidad limitada para producir anticuerpos
secretores intestinales contra enfermedades
diarréicas y, por ello, son altamente susceptibles a
estas enfermedades. La prevalencia disminuye a
medida que los nifios crecen y tienen control de
esfinteres o estan en el proceso de controlarlos y
tienen su inmunidad aumentada.

La prevalencia de la diarrea es conside-
rablemente mayor en la regién montariosa que en
la region del pacifico. Esta diferencia es
particularmente marcada para los nifios de 6 - 11
meses de edad para quienes la prevalencia es 49
por ciento y 41 por ciento para las areas urbana y
rural de la region montafosa, respectivamente,
comparada con 19 por ciento y 29 por ciento,
respectivamente, para los nifios de 6 - 11 meses de
edad que viven en las areas urbana y rural de la
region del pacifico (Cuadro 10-25).

El Cuadro 10-24 también muestra que la
prevalencia de la diarrea entre los nifios de 5 meses
de edad o menores fue menor que la de los nifios
de 6 a 11 meses de edad. Este hallazgo sugiere
la importancia de la lactancia materna en la
proteccion de los nifios de las enfermedades
diarréicas y que el riesgo de la enfermedad diarréica
aumenta cuando se inicia la ablactacion. Segun la
literatura, la lactancia materna, mixta o exclusiva,
da proteccion a los nifios hasta un afio de edad,
pero no mas alla, y que la proteccidn es mayor en
los primeros tres meses de vida (Feachem y
Koblinsky, 1984). Aln mas, la lactancia exclusiva
brinda mas proteccion que la lactancia mixta, la
que a su vez brinda méas proteccion que el no
lactar.

Entre los nifios menores de un afio al momento
de la encuesta, la prevalencia de la diarrea fue
menor para aquellos que recibian lactancia materna
exclusiva al momento de la encuesta y mayor para
aquellos que no estaban recibiendo lactancia
(Cuadro 10-26). El nimero de nifios que recibian
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lactancia exclusiva fue insuficiente para determinar
si el efecto protector de la lactancia materna varia
con la edad del nifio. Esta claro que para los nifios
menores de 6 meses de edad, aquellos que reciben
lactancia mixta tienen una menor prevalencia de
diarrea (20 por ciento) que aquellos que no reciben
lactancia materna (29 por ciento). Sin embargo,
al momento en que el nifio tenia 6 a 8 meses de
edad, la proteccién brindada por la lactancia era
solamente marginal.

La prevalencia de la diarrea entre los nifios
menores de 5 afios de edad disminuye en la medida
que el nivel educativo de la madre y el nivel
socioecondmico del hogar aumentan (Cuadro 10-
27). Esta relacion se mantiene para todas las
edades y puede ser explicada por el hecho de que
las mejores précticas de cuidado del nifio, manejo
de la comida y saneamiento ambiental generalmente
se asocian con niveles educativos y de vida méas
altos.

Hubo una asociacion entre la prevalencia de
la diarrea y varias caracteristicas del hogar (Cuadro
10-28). Los nifios que viven en condiciones de
hacinamiento, cuyas instalaciones sanitarias eran o
una letrina comin o inexistentes, cuya cocina
carecia de refrigerador, y cuya fuente de agua
para tomar estaba desprotegida, tenian mas
probabilidades de haber tenido diarrea que los
nifios que viven en mejores condiciones. Estos
factores, combinados, crean un ambiente que facilita
la transmision de la enfermedad diarréica

El Cuadro 10-29 muestra las medidas de
gravedad que se relacionan con la deshidratacion
producida por la enfermedad diarréica. La
deshidratacion y sus resultantes complicaciones,
tales como insuficiencia organica mdltiple y
acidosis, son la principal causa de morbilidad y
mortalidad entre los nifios con diarrea. Entre los
sintomas presentados en el cuadro 10-29, la piel
seca, arrugada, los ojos secos, hundidos y los
labios secos son los mejores indicadores de la
deshidratacion aguda. La sangre y/o moco en las
heces es un indicador muy util de la causa de la



Uso de los Servicios de Salud Materno Infantil

diarrea -viral versus bacteriana. En los nifios
menores de un afio de edad, una fontanela hundida
es un indicador de deshidratacion moderada, y de
un posible prondstico pobre.

En general, la etiologia primaria de la diarrea
es de naturaleza viral. Sin embargo, los resultados
de la encuesta muestran que en el 40 por ciento de
los nifios con diarrea se report6 que habian tenido
sangre y/o moco en sus heces, sugiriendo que el
reciente episodio de diarrea era de origen bacteriano
0 parasitico, y por ende, no auto-limitante.

Entre los nifios que tuvieron diarrea, el 30
por ciento que manifestd piel seca, arrugada, 40
por ciento con 0jos secos, hundidos y el 32 por
ciento con los labios secos deberian recibido terapia
de rehidratacion. De hecho, todos los nifios con
diarrea deberian recibir terapia de TRO y no solo
aquellos con deshidratacion severa. Es interesante
notar que un porcentaje mas pequefio de madres
de nifios muy pequefios reportd la presencia de
estos sintomas mas severos en relacion a las madres
con nifios mayores. Clinicamente, los nifios
menores de 12 meses de edad presentan signos
menos obvios de deshidratacién que los nifios
mayores. Las madres, por ello, necesitan apoyarse
en otros factores tales como la aceptacion de la
alimentacion y el grado de alerta del nifio para
establecer la gravedad de la deshidratacion.

Los dos tableros del fondo del Cuadro 10-
29 muestran que las madres con mayor nivel de
educacion y las madres que viven en los hogares
de nivel socioeconémico mas alto son las que
tienen menos probabilidades de reportar sintomas
asociados con deshidratacion severa. Este hallazgo
sugiere gue estas mujeres pueden haber tenido un
mayor entendimiento del proceso de la enfermedad
Yy, como resultado, reconocer y tratar la enfermedad
de su nifio antes de que los sintomas de
deshidratacion severa puedan mostrarse. Por otro
lado, estos nifios pueden solo ser mas saludables,
con lo que la enfermedad diarréica se auto-limitaria
antes de que la deshidratacion pueda presentarse.
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Tratamiento de la Diarrea

Por cada nifio de quien se reportd que habia
tenido diarrea en las dos semanas previas a la
entrevista, se le pidio a la entrevistada que explicara
qué hizo acerca de la enfermedad. El objetivo era
ver hasta que punto habia sido usado un tratamiento
efectivo, y a la inversa, cual era la extension de»
tratamiento inapropiado. Del total, se reporto que
93 por ciento de los nifios habia sido tratado por
su reciente episodio de diarrea (Cuadro 10-30).
Las madres con nifios menores de 6 meses, las
madres que viven en Managua, las madres de
hogares con nivel socioeconémico medio y las
madres a cuyos hijos les habia comenzado
recientemente la diarrea tenian menos proba-
bilidades de haber tratado a sus hijos que las otras
madres.

Del total, 57 por ciento de los nifios fueron
tratados en casa, en comparacion con el 30 por
ciento en las instalaciones del Ministerio de Salud
y 5 por ciento en clinicas privadas. Las madres con
ni veles de educacion primaria completa o secundaria
incompleta y las madres en Managua y otras areas
urbanas tenian mas probabilidades de buscar
tratamiento en una instalacion médica que las otras
madres. La busqueda de tratamiento en una
instalacion médica también estaba positivamente
asociada con la duracion de la diarrea de los nifios.

La presentacion de sintomas particulares
asociados con la deshidratacion no parece ser un
factor en la determinacion de si el tratamiento es
dado en el hogar o se busca en una instalacion
médica (Cuadro 10-31). Entre 56 y 62 por ciento
de los nifios que presentaron sintomas de
deshidratacion fue tratado exclusivamente en casg;
en comparacion con el 57 por ciento de todos los
nifios con diarrea que fue tratado exclusivamente
en casa. El tratamiento s6lo en casa brindado a
nifios que presentaban sintomas asociados con la
deshidratacion sugiere que la diarrea pudo no
haber sido considerada severa o era severa pero
fue efectivamente tratada en casa.
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Como muestra el Cuadro 10-32, la terapia de
rehidratacion oral (paquetes de sales de
rehidratacion oral o soluciones hechas en casa) fue
el método de tratamiento primario. La rehidratacion
intravenosa fue dada so6lo en 1 por ciento de los
casos. Si se presentaban vomitos severos, deberia
iniciarse rehidratacion intravenosa.

La segunda forma mas importante de
tratamiento fueron los antidiarréicos. La auto-
medicacion con antidiarréicos es importante en el
sentido de que muchas madres usan estos
medicamentos sin conocer sus efectos adversos.
Los antidiarréicos retardan el proceso natural de
la limpieza natural durante la enfermedad diarréeica
y colocan al nifio en riesgo de adquirir una infeccion
septicémica. En suma, el uso de los antidiarréicos
concierne principalmente a los pediatras en el
tratamiento de la enfermedad diarréica y sus
secuelas.

Aproximadamente un tercio de los nifios fue
tratado con antibi6ticos. El uso de los antibidticos
no siempre esta indicado por que no son efectivos
contra los virus, causa principal de diarrea. Ademas,
los antibidticos pueden alterar la flora intestinal y
llevar al sobre-crecimiento de organismos
resistentes a la antibidtico-terapia.

Las madres reportaron haber usado
tratamientos tradicionales en 13 por ciento de las
enfermedades diarréicas. Unidos al 36 por ciento
que afirmé haber usado "soluciones hechas en
casa", es evidente que las madres confian en sus
propios conocimientos y experiencias para tratar
casi la mitad de todos los casos de diarrea en la
casa.

La hospitalizacién significa solo el 3 por
ciento de todos los tipos de tratamiento de la
diarrea. El pequefio porcentaje de enfermedades
diarréicas tratadas en el hospital sugiere, ya sea el
éxito de la terapia de rehidratacion oral en el hogar
0 la habilidad de los profesionales de la salud para
manejar exitosamente la diarrea y la deshidratacion
de manera ambulatoria sin recurrir a la
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hospitalizacion. Por otro lado, el bajo porcentaje
de hospitalizacion puede reflejar el pobre acceso
a la atencion en salud en las &reas donde la
enfermedad diarréica tiende a ser mas frecuente y
severa. La hospitalizacion varia poco segun la
residencia, siendo hospitalizados sélo el 3 por
ciento de los nifios con diarrea en Managua, 5 por
ciento en otras areas urbanas y 2 por ciento en las
areas rurales. Esto sugiere que el acceso no es un
problema.

El tipo de tratamiento dado a los nifios difiere
segun las diversas variables de antecedentes
(Cuadros 10-32 y 10-33). El foco de la discusion
aqui se centrara en el uso de la terapia de
rehidratacion oral, el tratamiento de eleccion en la
mayoria de los casos de diarrea; y en el uso de
antibidticos y antidiarréicos, los que estan
contraindicados en la mayoria de los casos de
diarrea. Con respecto a la terapia de rehidratacion
oral, el uso de paquetes de sales de rehidratacion
oral (SRO) estuvo positivamente asociado con el
nivel educacional de la madre, con la excepcion de
que las madres con nivel de educacion secundaria
0 superior tenian menos probabilidades de usar las
SRO que las madres con educacion secundaria
incompleta. Ademas, las madres urbanas tenian
mas probabilidades de usar las SRO que las madres
rurales. La probabilidad de usar SRO aumentaba
a medida que la duracion de la diarrea del nifio
aumentaba, mientras el uso de las soluciones hechas
en casa era mayor para los nifios que habian tenido
diarrea por 4 a 7 dias (Cuadro 10-33). El hecho
de que el nifio hubiese sido llevado a una instalacion
de salud era un factor importante en el uso de las
SRO. Un nifio que fuese tratado en una clinica del
Ministerio de Salud tenia 2.2 veces mas
probabilidades, y un nifio tratado en una clinica
privada tenia 1.9 veces més probabilidades de ser
tratado con SRO, que un nifio que era tratado sdlo
en su casa.

El patron de uso de los antibioticos y los
antidiarréicos fue similar al de las SRO. Méas de
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un tercio de los nifios tratados, fue con antibidticos.
Esto sugiere que puede haber considerable mal
uso o abuso de este medicamento. El hecho de
que a mas del 70 por ciento de los nifios tratado
en una instalacion del Ministerio de Salud se le
haya dado antidiarréicos, sugiere que el personal
de salud profesional de estas instalaciones no esta
consciente de la inefectividad y el peligro de estas
preparaciones en el tratamiento de la diarrea.

Razones para No Dar Tratamiento

Siete por ciento de los nifios que tuvieron
diarrea en las dos semanas previas a la entrevista
no fueron tratados. De éstos, 49 por ciento no fue
tratado porque sus madres dijeron "que no era
necesario” o que el episodio de diarrea reciente
"no fue severo™ (Cuadro 10-34). Un 18 por ciento
adicional no recibi6 tratamiento por problemas
econdmicos y 15 por ciento debido a que no tenian
medicamentos en el hogar.

Dietas de los Nifios con Diarrea

Puede ser de utilidad examinar las dietas que
los nifios recibieron cuando tenian diarrea a fin de
establecer lo apropiado de las mismas. Las
opiniones varian sobre las instrucciones que
deberian darse a las madres para el manejo de las
dietas de sus nifios durante la enfermedad diarréica.
La mayoria de los pediatras estaran de acuerdo en
que un aumento en los liquidos en las primeras 24
horas de la enfermedad es lo mejor. Los nifios de
menor edad (< de 24 meses) pueden deshidratarse
y/o desnutrirse rapidamente, por lo tanto, los
clinicos son muy cuidadosos en la no restriccion
de calorias por periodos prolongados de tiempo en
este grupo de edad. A los nifios menores de 12
meses se les debe mantener la lactancia materna o
la alimentacion con férmula lactea durante el
episodio agudo de la enfermedad diarréica.

Los Cuadros 10-35 y 10-36 muestran que un
52 por ciento de las madres continu6 alimentando
al nifio, con una dieta normal durante su reciente
enfermedad diarréica. De estas madres, s6lo 7 por
ciento aumento los liquidos. La probabilidad de
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que un nifio continuaria siendo alimentado con su
dieta normal aument6 en la medida en que aumento
la edad del nifio, pero disminuyé a medida que
aumento la duracién de la diarrea del nifio
(Cuadro 10-35).

Del total, solo el 36 por ciento de las madres
aumento los liquidos, mientras el 49 por ciento no
hizo cambios en la ingesta de liquidos, y 14 por
ciento redujo la ingesta de liquidos. Las mujeres
menos educadas y las mujeres que sélo trataron a
sus hijos en la casa tenian mas probabilidades de
reducir la ingesta de liquidos que otros grupos de
mujeres. Este hallazgo sugiere que algunas madres
no igualan la diarrea y la deshidratacion con una
pérdida neta de agua que necesita un aumento en
la ingesta total de liquidos. Las madres sin
educacion formal eran las que tenian menos
probabilidades de aumentar los liquidos durante el
reciente episodio de enfermedad diarréica de su
hijo.

En resumen, las madres con mayor nivel
educativo y las madres que llevaron a sus nifios a
una instalacion de salud para ser tratados tenian
mas probabilidades de modificar las dietas de sus
nifios y aumentar los liquidos que otras madres.
No obstante, independiente del nivel educativo, la
mitad de las madres no hicieron cambios en la dieta
y, de éstas solo el 36 por ciento aumento la ingesta
de liquidos.

10.6 Conocimiento y Uso de las SRO

Con excepcion de los nifios que no son
capaces de ingerir liquidos y alimentos por boca,
la terapia de rehidratacion oral es el tratamiento
por la boca de la deshidratacion secundaria a la
enfermedad diarréica aguda. Del total, el 97 por
ciento de las mujeres con nifios nacidos en los
ultimos 5 afios reconocié un paquete de sales de
rehidratacion oral que les fue mostrado durante el
desarrollo de la entrevista, y conocia la finalidad
de su uso (Cuadro 10-37). Las mujeres rurales,
y las muijeres sin educacion formal tenian de alguna
manera menos probabilidades de reconocer el
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paquete de SRO y/o conocer la finalidad del uso
de las SRO.

Casi 86 por ciento de las mujeres afirmé que
habia tenido paquetes de SRO en algin momento
en sus hogares, pero sélo el 33 por ciento dijo
tener actualmente paquetes de sales orales. Las
mujeres urbanas y las mujeres con mayor nivel de
educacion eran las que tenian mas probabilidades
de informar que ellas actualmente tenian paquetes
de SRO en sus casas.

Sesenta y dos por ciento de las madres que
nunca usaron SRO afirmé que era debido a que
nunca se les habia recetado, y un 17 por ciento
adicional dijo que nunca habia sido necesario
usarlas (Cuadro 10-38).

10.7 Prevalencia de la Enfermedad
Respiratoria Aguda y su Tratamiento

Las enfermedades respiratorias agudas son
la principal causa de morbilidad y la segunda causa
principal de muerte en Nicaragua entre los nifios
de 1 a 59 meses de edad. En general, los nifios
sufren de 5 a 10 episodios de enfermedad
respiratoria aguda cada afio, de los cuales el 95 por
ciento es de origen viral. La severidad de una
enfermedad respiratoria aguda (IRA) varia desde
una simple gripe hasta crup progresivo o neumonia,
la que puede ser de origen viral o bacteriano. Los
complejos de sintomas asociados con IRA también
varian grandemente, desde rinitis (inflamacion de
la membrana mucosa de la nariz), a taquipnea
(respiracion excesivamente rapida), a retracciones
y cianosis (coloracion azulosa de la piel debida a
oxigenacion deficiente de la sangre). La
enfermedad en las edades mas tempranas
frecuentemente requiere hospitalizacion debido a
dificultad respiratoria severa que requiere oxigeno-
terapia.

Prevalencia de la IRA

Si la entrevistada tenia un hijo vivo menor de
5 afios, se le preguntaba si él/ella habia tenido
algun sintoma del conjunto que presentaron las

infecciones respiratorias durante las dos semanas
previas a la entrevista.

Si la entrevistada tenia mas de un nifio menor
de 5 afios, solo uno de los nifios era seleccionado
al azar para este conjunto de preguntas. Si el nifio
seleccionado no estaba viviendo con la madre, no
se hacian preguntas acerca de la infeccion
respiratoria. Los porcentajes presentados en este
informe fueron ponderados para ser represen-
tativos de todos los nifios menores de 5 afios que
viven con sus madres.

Se report6 que sesenta y ocho por ciento de
los nifios menores de cinco afios de edad habian
presentado sintomas o signos de IRA en las dos
semanas previas a la entrevista (Cuadro 10-39). El
porcentaje de nifios con signos de IRA entre
aquellos que viven en las areas rurales, en la region
del pacifico, en hogares de bajo nivel socio-
economico, y entre los nifios menores de tres afios
fue elevado.

Cada IRA de un nifio fue clasificada ya sea
como leve, moderada o grave, basados en la
presencia del siguiente conjunto de sintomas.

Sintomas de IRA Leve

1. Ojos lagrimosos, rojizos.

2. Congestién nasal

3. Estornudo

4. Tos
Sintomas de IRA Moderada
Temperatura elevada
Dolor de garganta
Ronquera

Dificultad al tragar

o c w0 D

Dolor de oido

Sintomas de IRA Severa
1. Respiracion répida y dificil
2. Pecho hundido
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3. Labios azulados
4. Ausencia de Respiracion

La IRA fue clasificada como: no tenia IRA
cuando no se reportaba sintoma alguno; IRA leve,
cuando se reportaban uno o0 mas sintomas de IRA
leve, pero ningln sintoma del tipo moderado o
severo; IRA moderada, cuando por lo menos
estaba presente un sintoma de IRA moderada pero
ningun sintoma de IRA severa; e IRA severa, si la
madre reportaba por lo menos un signo de IRA
severa.

Como se muestra en el Cuadro 10-39, los
episodios moderados de enfermedad respiratoria
fueron la forma mas prevalente de IRA entre los
nifios que presentaron dichos sintomas en las dos
semanas anteriores a la encuesta. Ligeramente
mas nifios sufrieron de una enfermedad respiratoria
moderada que de una severa. La severidad vario
con la edad, asi los niflos menores de tres afios de
edad tenian mas probabilidades de presentar signos
de IRA severa que los nifios mayores. La diferencia
podria explicarse por el hecho que los sistemas
respiratorios e inmunes de los nifios menores son
inmaduros y mas susceptibles a las infecciones que
los de los nifios mayores.

El porcentaje de nifios con casos severos de
IRA tendid a ser mayor en Managua que en las
otras areas urbanas o en las &reas rurales. La
severidad no varid apreciablemente segin la
educacion materna o el nivel socioeconémico del
hogar.

Tratamiento de la IRA

Del total, el 88 por ciento de los nifios que
presentaron sintomas de IRA en las dos semanas
anteriores a la entrevista fue tratado (Cuadro 10-
40). De los nifios tratados, el 38 por ciento fue en
una clinica de salud o en la oficina de un médico.
La probabilidad de ser tratado en una instalacién
de salud disminuye a medida que el lugar de
residencia se torna mas rural y a medida que el
nivel educacional de la madre y el nivel
socioeconémico disminuyen. De manera similar,
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la probabilidad de recibir tratamiento aumenta con
la severidad de la enfermedad Es interesante,
notar que los nifios con enfermedad de duracion
media (7 a 13 dias) tuvieron méas probabilidades de
ser tratados que los nifios con enfermedad de
mayor o menor duracion. ElI hecho de que un
porcentaje relativamente alto de nifios con una
forma leve de IRA (24 por ciento) fuera tratado
en una instalacion de salud hace surgir preguntas
sobre lo apropiado de este tipo de manejo; puesto
que las formas leves de IRA generalmente son
auto-limitadas y no requieren tratamiento. La
edad del nifio parece no tener peso en la decision
de tratar o el lugar del tratamiento.

Los tipos de tratamiento dados a los nifios
que recibieron tratamiento fueron variados (Cuadro
10-41). En general, 59 por ciento de las madres
confié en la aspirina u otro tipo de tratamiento
anti-febril, 43 por ciento en descongestionantes o
expectorantes, y 45 por ciento tratd a sus nifios
con remedios y/o expectorantes caseros. Menos
de 1 por ciento de los nifios que recibieron
tratamiento fue hospitalizado.

El uso de antibidticos es una terapia
inapropiada para la mayoria de los casos de IRA,
los que tienden a ser de naturaleza viral. No
obstante, 36 por ciento reporté que el reciente
episodio de IRA de su nifio fue tratado con
antibidticos y 14 por ciento fue tratado con
"inyecciones". Veinte y ocho por ciento de los
nifios que presentaron sintomas asociados con una
forma leve de IRA fue tratado con antibidticos. En
general, la probabilidad de ser tratado con
antibidticos aumentaba a medida que lo hacia la
severidad de la IRA, a medida que el lugar de
residencia se volvia mas urbano, y a medida que
el nivel educativo de la madre y socioeconémico
del hogar aumentaban.

Razones para no Dar Tratamiento

Doce por ciento de los casos de IRA no fue
tratado. Los casos leves tenian menos
probabilidades de no ser tratados (19 por ciento)
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que los casos moderados (9 por ciento) o los casos
severos (9 por ciento). Treinta y nueve por ciento
de las madres de los nifios que no fueron tratados
afirmé que no percibid la enfermedad de su nifio
como severa (Cuadro 10-42). Un 24 por ciento
adicional citd la falta de recursos econémicos
como la razon para no dar tratamiento, y 21 por
ciento afirmé haber tenido problemas de
accesibilidad a los servicios de salud o a la
medicacion. A mayor educacion de la madre,
mayores probabilidades de que dijera que la razén
para no tratar la IRA fue que no era los
suficientemente severa para necesitar tratamiento.

En resumen, los resultados de la encuesta
mostraron que la prevalencia de la IRA durante las
dos semanas previas a la encuesta fue alta en
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Nicaragua, reportando 68 por ciento de los nifios
menores de 5 afios haber tenido una enfermedad
respiratoria. Los episodios moderados fueron la
forma mas prevalente y s6lo 23 por ciento de los
casos fue clasificado como severo. La prevalencia
vario segun la residencia y la edad del nifio habiendo
encontrado la més alta prevalencia de IRA en las
areas rurales y entre los nifios de un afio de edad.
La probabilidad de recibir tratamiento estuvo
directamente relacionada con la educacion materna,
el nivel socioeconémico y la severidad de la
enfermedad, treinta y seis por ciento de los nifios
con IRA fueron tratados con antibidticos. Puesto
que la mayoria de las IRA son de naturaleza viral
puede haber un sobre uso considerable de los
antibiodticos en Nicaragua.



Uso de los Servicios de Salud Materno Infantil

GRAFICO 10-1

Porcentaje de Mujeres que Asistio a Control Postparto,
segun Residencia

100

Managua Otra Urbana Rural
M Minsa E3Qln/Médico Part. E30tros

GRAFICO 10-2

Porcentaje de Mujeres que Asistio a Control Prenatal,
segun Residencia

100

Managua Otra Urbana Rural
W ler Trim. E32do y/o 3er TH.

83



Encuesta sobre Salud Familiar, Nicaragua 92-93

GRAFICO 10-3

Comparacion de Coberturas de
Vacunacion en Niflos Menores de 5 Afios
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GRAFICO 10-4

Cobertura de Vacunacion de
Nifios Menores de 5 Afios, segun
Region

Mootahoss Urbana
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GRAFICO 10-5

Prevalencia de Diarrea en Nifios
Menores de 5 Afios, seguin Residencia

Edad en Meses
B Managua E30tra Urbana E3Rural

GRAFICO 10-6

Lugar de Tratamiento de Diarrea
segun Residencia

Managua Otra Urbana Rural
MEn Casa E3MINSA E3Cln Privada
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CUADRO 10-1
Nicaragua: Control Prenatal, por Residencia:
Nacidos Vivos en los 5 Anos Anteriores a la Encuesta
(Distribucion Porcentual)
Residencia
Control Prenatal Total Managua Otra Urbana Rural
Si 71.5 753 82.6 64.8
No 28.5 24.7 17.4 35.3
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos
(No Ponderados) (5,467) (1,533) (1,490) (2,444)
Lugar de Atencién
MINSA 93.3 87.8 91.1 96.9
Clinica/hospital particular 5.7 11.1 83 1.8
En casa con médico/enfermera 0.2 0.3 0.4 0.1
En casa con partera 0.3 0.0 0.1 0.6
Otro 0.5 0.7 0.2 0.6
Trimestre del Primer Control
Primer 36.7 44.8 44.0 28.8
Segundo 51.2 48.1 46.4 55.4
Tercer 11.7 7.0 9.0 153
No sabe 04 0.1 0.5 0.5
Nimero de Controles*
1-4 459 34.9 36.7 56.2
5-8 48.3 55.4 56.5 . 40.3
9+ 52 93 6.1 2.8
No recuerda 0.7 0.4 0.7 0.7
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos
(No Ponderados) (3,956) (1,147) (1,235) (1,574)
* Excluye 5 casos con 0 visitas.
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CUADRO 10-2

Nicaragua: Control Prenatal, por Educacion
Nacidos Vivos en los S Anos Anteriores a la Encuesta
(Distribucion Porcentual)

Educacion
Prim. Prim. Sec. Sec.
ont atal Jotal  Ninguna Incomp. Comp. Incomp. y/o Mas

Si 715 50.9 67.2 79.2 85.2 96.1
No 28.5 49.1 32.8 20.8 14.8 4.0
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos
(No Ponderados) (5,467) (1,110) (1,917) (759) (1,094) (587)
Lugar de Atencion
MINSA 933 97.6 96.8 96.6 91.4 78.4
Clinica/hospital particular 5.7 0.2 2.5 2.8 7.8 20.2
En casa con médico/enfermera 02 0.2 0.0 04 0.0 0.7
En casa con partera 0.3 13 0.3 0.0 0.1 0.0
Otro 0.5 0.7 0.4 0.2 0.7 0.7
Trimestre del Primer Control
Primer 36.7 26.5 32.8 34.4 42.6 514
Segundo 512 538 52.7 53.5 494 44.6
Tercer 11.7 18.9 14.0 11.9 7.6 39
No sabe 0.4 0.8 0.5 0.2 0.5 0.1
Numero de Controles*
1-4 45.9 62.2 48.5 48.1 37.5 31.4
5-8 48.3 34.6 47.8 45.1 55.4 57.5
9+ 52 2.1 33 5.6 6.5 10.9
No recuerda 0.7 1.2 0.4 1.2 0.6 0.3
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos
(No Ponderados) (3,956) (565) (1,303) (597) (930) (561)

* Excluye 5 casos de 0 visitas.
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CUADRO 10-3
Nicaragua: Control Prenatal, por Region:
Nacidos Vivos en los 5 Anos Anteriores a la Encuesta
(Distribucion Porcentual)
Region
Pacifico Pacifico Montanosa Montanosa
Control Prenatal Total Urbana Rural Urbana ural
Si 71.5 78.3 65.0 88.1 64.0
No 28.5 21.7 35.0 11.9 36.0
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos
(No Ponderados) (5,467) (2,441) (1,235) (480) (1,311)
Lugar de Atencion
MINSA 93.3 88.5 95.9 94.2 97.7
Clinica/hospital particular 5.7 10.6 2.8 5.1 )
En casa con médico/enfermera 0.2 0.2 0.1 0.7 0.0
En casa con partera 03 0.0 04 0.0 0.8
Otro 0.5 0.6 0.8 0.0 0.3
Trimestre del Primer Control
Primer 36.7 45.2 33.8 423 24.1
Segundo 51.2 47.0 552 47.0 55.5
Tercer 11.7 7.6 10.5 9.9 19.8
No sabe 0.4 0.2 04 0.8 0.6
Nimero de Controles*
1-4 45.9 35.6 48.1 373 63.1
5-8 48.3 56.0 48.1 55.9 334
O+ 52 7.9 3.1 5.8 2.7
No recuerda 0.7 0.5 0.6 1.0 0.8
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos
(No Ponderados) (3,956) (1,900) (795) (424) (837)
* Excluye 5 casos con 0 visitas.
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CUADRO 10-4

Nicaragua: Vacunacion Contra el Tétanos Durante el Embarazo, por Caracteristicas Seleccionadas:
Nacidos Vivos en los 5 Anos Anteriores a la Encuesta

Porcentaje No. de Casos
Caracteristicas Vacunda (No Ponderados)
Total 78.3 (5,467)
" Residencia
Managua 79.4 (1,533)
Otra urbana 85.6 (1,490)
Rural 74.5 (2,444)
ion
Pacitico urbana 82.1 (2,441)
Pacifico rural 79.1 (1,235)
Montafiosa urbana 87.8 (480)
Montanosa rural 70.0 (1,311)
Educacion
Ninguna 68.5 (1,110)
Prim. incomp. 76.1 (1,917)
Prim. comp. 84.6 (759)
Sec. incomp. 85.2 (1,094)
Sec. y/o mas 86.5 (587)
Lugar de Atencion Prenatal
MINSA 88.7 (3,658)
Clinica/hospital particular 78.4 (258)
En casa con médico/enfermera 9 (9)
En casa con partera * (9)
Otro * (22
Nivel Socioeconémico
Bajo 74.8 (3,079
Medio 82.7 (1,731)
Alto 85.6 (657)

* Menos de 25 casos.
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CUADRO 10-6

Nicaragua: Porcentaje de Partos por Cesdrea, por Caracteristicas Seleccionadas:
Nacidos Vivos en un Hospital en los S Anos Anteriores a la Encuesta

Porcentaje No. de Casos
Caracteristicas Cesirea (No Ponderados)
Total 13.5 (3,405)
Residencia
Managua 18.9 (1,295)
Otra urbana 13.2 (1,154)
Rural 9.6 (956)
Region
Pacifico urbana 164 (2,003)
Pacifico rural 11.0 (607)
Montanosa urbana 13.9 (377)
Montanosa rural 7.8 (418)
Edad de la Madre al Parto
<20 14.3 (793)
20 - 24 123 (1,157)
25-29 14.1 (766)
30-34 154 (444)
35-39 124 (199)
40+ 11.1 (46)
Educacién
Ninguna 7.1 (388)
Prim. incomp. 9.7 (1,031)
Prim. comp. 16.7 (556)
Sec. incomp. 15.9 (903)
Sec. y/o mas 19.3 (527)
Nivel Socioeconémico
Bajo 9.0 (2,277)
Medio 153 (807)
Alto 21.7 (321)

247



Encuesta sobre Salud Familiar, Nicaragua 92-93

CUADRO 10-7
Nicaragua: Control Postparto de la Madre, por Residencia:
Nacidos Vivos en los 5 Afos Anteriores a la Encuesta
Residencia
Recibié Control Postparto Total Managua Otra Urbana Rural
Si 30.5 44.6 41.6 20.1
No 69.5 55.4 58.4 79.9
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos
(No Ponderados) (3,470) (1,085) (1,017) (1,368)
Lugar de Atencion
MINSA 88.8 84.8 86.2 94.6
Clinica/médico particular 9.2 12.9 10.9 44
Hospital INSS 0.3 0.0 0.8 0.0
Hospital Militar 0.3 1.2 0.0 0.0
En casa con médico 0.2 0.2 0.3 0.0
Otro 1.2 1.0 1.7 1.0
Dias Después del Parto que
ecibié Primer Control
0 -7 dias 18.5 20.8 16.5 18.5
8-14 43.4 47.5 48.7 35.1
15-21 10.5 8.6 10.4 12.2
22 -28 1.2 1.4 0.9 1.3
29 - 35 10.0 7.6 10.7 113
36-43 8.6 9.0 78 9.0
50 - 89 37 1.9 3.0 57
90 0 mas 3.8 2.9 3 6.9
No sabe/no recuerda 03 03 0.6 0.0
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos
(No Ponderados) (1,239) (499) (436) (304)
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CUADRO 10-8

Nicaragua: Control Postparto de la Madre, por Region:
Nacidos Vivos en los 5 Anos Anteriores a la Encuesta

Region

Pacifico Pacifico Montanosa Montanosa
Recibié Control Postparto  Total Urbana Rural Urbana Rural
Si 30.5 44.2 25.9 39.7 152
No 69.5 55.8 74.1 60.3 84.8
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos
(No Ponderados) (3,470) (1,708) (701) (331) (730)
Lugar de Atencion
MINSA 88.8 85.6 91.6 86.1 98.0
Clinica/médico particular 9.2 11.6 75 12.5 0.4
Hospital INSS 0.3 0.5 0.0 0.0 0.0
Hospital Militar 0.3 0.6 0.3 0.0 0.0
En casa con médico 0.2 0.1 0.1 1.1 0.0
Otro 1.2 1.6 0.5 0.4 1.6
Dias después del Parto que
Recibié Primer Control
0 -7 dias 18.5 18.3 164 17.6 23.1
8-14 434 48.3 37.2 494 31.]
15-21 10.5 9.2 15.2 11.0 7.7
22-28 2 1.2 1.4 0.7 1.2
29 -35 10.0 9.8 8.6 7.3 15.0
36-43 8.6 8.3 10.2 8.1 7.3
50 - 89 3.7 2.5 4.0 2.6 8.1
90 0 mas 38 2.2 6.9 1.5 6.5
No sabe/no recuerda 0.3 0.2 0.0 1.8 0.0
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos
(No Ponderados) (1,239) (779) (194) (137) (129)
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Recibio Control

Postparto
Si
No

Total

No. de Casos
(No Ponderados)

Lugar de Atencion
MINSA

CUADRO 10-9

Nicaragua: Control Postparto de la Madre, por Educacion:
Nacidos Vivos en los S Anos Anteriores a la Encuesta

30.5
69.5
100.0

(3,470)

88.8

Clinica/médico particular 9.2

Hospital INSS 0.3
Hospital Militar 0.3
En casa con médico 0.2
Otro 1.2
Dias Después del Parto que
ecibio Pri Cont

0 - 7 dias 18.5
8-14 43.4
15-21 10.5
22 -28 1.2
29 -35 10.0
36 - 49 8.6
50 - 89 3.7
90 o mas 3.8
No sabe/no recuerda 0.3
Total 100.0
No. de Casos

(No Ponderados) (1,239)

Educacion

Prim. Prim. Sec. Sec.

inguna Incomp. Comp. Incomp. Miis
16.0 242 32.9 403 64.7
84.0 75.8 67.1 59.7 353
100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
(623) (1,139) (488) (748) (472)
97.4 96.3 94.1 88.9 70.0
0.3 2.6 5.7 8.2 26.5
0.0 0.1 0.0 1.0 0.0
0.0 0.1 0.0 0.4 1.1
0.0 0.1 0.0 0.1 0.6
2.3 0.8 0.2 1.4 0.8
19.1 21.3 19.7 15.3 17.1
40.2 36.9 43.6 51.2 45.2
14.2 9.4 13.2 10.7 8.1
0.0 1.9 1.2 1.5 0.6
10.4 13.2 5.2 8.2 10.6
8.3 8.4 7.5 9.5 8.7
3.9 5.0 3.6 1.9 3.8
3.6 3.8 4.9 1.7 5.5
0.4 0.0 1.1 0.0 0.4
100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
(118) (314) (167) (334) (306)
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CUADRO 10-10

Nicaragua: Control Neonatal, por Residencia:

Nacidos Vivos en los 5 Anos Anteriores a la Encuesta

Residencia
Control Neonatal Total Managua Otra Urbana Rural
Si 82.9 89.3 90.2 771
No 17.1 10.7 9.8 22.9
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos
(No Ponderados) (3,470) (1,085) (1,017) (1,368)
Lugar de Atencion
MINSA 96.6 93.1 96.1 98.3
Clinica/médico particular 2.5 5.8 2.7 1.1
Hospital INSS 0.2 0.2 0.4 1.0
Hospital Militar 0.1 0.4 0.0 0.0
Otro 0.6 0.5 0.8 0.5
Edad del Nino al Primer Control
< 1 mes 62.4 713 s 53.6
1 mes 25.9 17.9 21.5 31.7
2 meses 6.6 7.8 5.1 6.8
3 meses 2.8 1.9 0.6 4.4
4 - 6 meses 1.5 0.5 0.6 24
7 - 12 meses 0.5 0.1 0.4 0.8
No recuerda 0.3 0.5 () 0.3
Estado de Salud del Nino
Enfermo 10.3 7.1 6.6 13.7
Sano 89.7 92.9 934 86.3
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos
(No Ponderados) (2,955) (969) (921) (1,065)
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CUADRO 10-11

Nicaragua: Control Neonatal, por Region:
Nacidos Vivos en los 5 Anos Anteriores 4 la Encuesta

Region

Pacifico Montanosa
Control Neonatal Total Urbana Rural Urbana Rural
Si 82.9 90).2 82.9 89.5 71.9
No 17.1 9.8 171 10.5 28.1
Total 100.0 100.0) 10§0.0 100.0 100.0
No. de Casos
(No Ponderados) (3,470) (1,708) (701) (331) (730)
Lugar de Atencion
MINSA 96.6 94.6 96.9 96.8 99.3
Clinica/médico particular 2.5 4.3 23 1.8 0.3
Hospital INSS 0.2 0.3 0.2 0.5 0.0
Hospital Militar 0.1 0.2 0.1 0.0 0.0
Otro 0.6 0.6 0.6 1.0 0.4
Edad del Nino al Primer Control
< 1 mes 62.4 74.3 63.1 61.9 43.6
I mes 259 171 26.2 30.5 374
2 meses 6.6 6.4 6.5 5.0 7.6
3 meses 2.8 1.2 1.9 1.3 6.8
4 - 6 meses 1.5 0.5 1.5 1.0 3.3
7 - 12 meses 0.5 0.2 0.7 0.2 0.9
No recuerda 0.3 0.3 0.1 02 0.5
Estado de Salud del Nino
Enfermo 10.3 6.5 11.1 6.2 16.8
Sano 89.7 93.5 88.9 93.8 83.2
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos
(No Ponderados) (2,955) (1.534) (587) (303) (531)
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CUADRO 10-12

Nicaragua: Control Neonatal, por Educacion:
Nacidos Vivos en los 5 Anos Anteriores a la Encuesta

Educacion

Prim. Prim. Sec. Sec.
Control Neonatal Total Ninguna Incomp. Comp. Incomp. y/o Mas
Si 82.9 64.9 82.3 91.3 93.0 94.6
No 17.1 35.1 17.7 8.7 7.0 5.4
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos
(No Ponderados) (3.470) (623) (1,139) (488) (748) (472)
Lugar de Atencion
MINSA 96.6 99.0 99.0 98.1 95.1 85.5
Clinica/meédico particular 2.5 0.1 0.4 1.5 33 13.2
Hospital INSS 0.2 0.0 0.1 0.3 0.6 0.0
Hospital Militar 0.1 0.0 0.0 0.0 0.2 0.5
Otro 0.6 0.9 0.5 0.1 0.8 0.8
Edad del Nino
al Primer Control
< 1 mes 62.4 494 58.1 62.8 76.1 71.0
1 mes 25.9 345 29.1 22.6 17.1 22.6
2 meses 6.6 6.4 6.2 10.0 5.5 5.6
3 meses 2.8 6.4 2.7 4.2 0.4 0.3
4 - 6 meses 1.5 2.3 2.5 0.4 0.5 0.1
7 - 12 meses 0.5 0.6 0.9 0.0 0.3 0.3
No recuerda 0.3 0.4 0.5 0.0 0.1 0.1
Estado de Salud
Enfermo 10.3 21.5 11.1 7.3 5.5 34
Sano 89.7 78.5 88.9 92.7 94.5 96.6
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos
(No Ponderados) (2,955) (427) (945) (442) (697) (444)
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CUADRO 10-13

Nicaragua: Uso de Servicios de Salud Materno-Infantil, por Tipo de Servicio
y Educacion: Nacidos Vivos en los S Anos Anteriores a la Encuesta

Educacion
Servicios de Salud Prim. Prim. Sec, Sec.
aterno-Infanti Total Ninguna Incomp, Comp. Incomp, y/o Mis

Ninguno 10.4 26.0 10.1 3.6 2.4 0.6
Atencion prenatal sola 59 8.0 6.4 44 3.6 L3
Control postparto soio 0.4 0.7 0.5 0.0 0.1 0.0
Control neonatal solo 14.3 219 18.1 13.2 8.2 1.1
Prenatal/postparto 0.9 0.4 0.7 0.8 0.9 3.1
Prenatal/neonatal 38.9 28.2 41.3 45.9 45.5 31.9
Postparto/neonatal 33 1.9 4.1 5.8 23 2.2
Todos los servicios 25.8 12.9 18.8 263 37.0 59.4
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos

(No Ponderados) (3,470) (623) (1,139) (488) (748) (472)
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CUADRO 10-14

Nicaragua: Uso de Servicios de Salud Materno-Infantil, por Tipo de Servicio y Region:
Nacidos Vivos en los 5 Anos Anteriores a la Encuesta

Region
Servicios de Salud Pacifico Pacifico Montanosa Montanosa
Materno-Infantil Total Urbana Rural Urbana Rural
Ninguno 10.4 44 10.5 3.6 19.5
Atencion prenatal sola 5.5 3.6 3.3 6.3 7.8
Control postparto solo 0.4 0.3 0.6 0.0 0.3
Control neonatal solo 14.8 13.2 204 4.9 14.4
Prenatal/postparto 0.9 1.5 0.7 0.6 0.6
Prenatal/neonatal 38.9 345 38.0 45.5 43.2
Postparto/neonatal 34 4.4 33 2.6 23
Todos los servicios 25.8 38.0 21.2 36.5 12.0
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos
(No Ponderados) (3,470) (1,708) (701) (331) (730)
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CUADRO 10-15

Nicaragua: Porcentaje de Ninos Menores de S Anos de Edad para
los Cuales la Madre Tenia la Tarjeta de Vacunacion, por Caracteristicas Seleccionadas

No. de Casos
Porcentaje (No Ponderados)
Total 74.0 (5,138)
ad d ino
<1 71.9 (1,136)
1 81.5 (1,015)
2 76.4 (1,001)
3 69.4 (999)
4 70.4 (987)
Residencia
Managua 69.3 (1.451)
Otra urbana 74.0 (1,414)
Rural 75.8 2,273)
Region
Pacifico urbana 71.2 (2,317)
Pacifico rural 76.2 (1,150)
Montafnosa urbana 74.9 (452)
Montanosa rural 75.3 (1,219)
Educacion Materna
Ninguna 70.5 (1,011)
Prim. incomp. 73.1 . (1,795)
Prim. comp. 73.8 (716)
Sec. incomp. 75.6 (1,047)
Sec. y/o mas 814 (569)
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CUADRO 10-16

Nicaragua: Porcentaje de Ninos Menores de 5 Anos de Edad que se Reporto
Vacunacion Completa de BCG, DPT, Polio y Sarampion, por Residencia

Residencia
Vacuna Managua Otra Urbana Rural
BCG 89.6 (5,138) 96.3 (1,451) 95.1 (1,414) 843 (2,273)
DPT* 81.1 (4,533) 824 (1,294) 85.1 (1,262) 78.6 (1,977)
Polio * 83.2 (4,533) 84.5 (1,294) 87.4 (1,262) 80.6 (1,977)
Sarampion ** 85.0 (4,263) 86.7 (1,221) 88.5 (1,191) 82.6 (1,851)
Todos ** 748 (4,263) 754 (1,221) 81.2 (1,191) 713 (1,851)

* Excluye ninos menores de 6 meses de edad.
** Excluye ninos menores de 9 meses de edad.
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CUADRO 10-17

Vacunacion Completa de BCG, DPT. Polio y Sarampion, por Region

Nicaragua: Porcentaje de Ninos Menores de 5 Anos de Edad Que se Reporto

Sarampion””  85.0 (4.263) 879 (1951) 858 (951) 873 (379
Todos™* 74.8 (4.263) 790 (1951) 759 (951) 790 (379)

" Excluye nifos menores de 6 meses de edad.
" Excluye ninos menores de 9 meses de edad.

Region
Pacifico Pacifico Montanosa Montanosa
Vacuna Total Urbana Rural Urbana Rural
BCG 89.6 (5.138) 96.4 (2.317) 911 (1.150) 93.0 (452) 782 (1,219)
DPT’ 811 (4.533) 841 (2.064) 83.6 (1,009) 835 (404) 74.0 (1,056)
Polio” 83.2 (4.533) 86.2 (2.064) 86.2 (1.009) 85.6  (404) 75.6 (1,056)

79.8  (982)
66.7  (982)
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CUADRO 10-19

Nicaragua: Porcentaje de Ninos Menores de 5 Anos de Edad
que se Reporté Vacunacion Completa de BGG, segun Edad del Nino,
por Caracteristicas Seleccionadas

Caracteristicas Edad del Nino (en Anos)

Seleccionadas Total <1 1 2 4
Total 89.6 (5138) 783 (1,136) 912 (1015} 910 (1,001) 94.1 (999) 949 (987)
Residencia

Managua 963 (1,451) 90.7 (308) 963 (292) 977 (264) 98.9 (307) 98.5 (280)
Otra urbana 95.1 (1,414) 9.3 (301) 984 (261) 960 (295) 95.1 (275) 96.7 (282)
Rural 843 (2,273) 684 (527) 873 (462) 86.1 (442) 914 (417) 92.5 (425)
Region

Pacifico urbana 964 (2,317) 913 (494) 98.0 (453) 98.0 (445) 97.7 (478) 97.9 (447)
Pacifico rural  91.1 (1,150) 79.6 (255) 933 (242) 937 (217 954 (221) 954 (215)
Montafosa urbana 93.0  (452) 874 (96) 96.9 (82) 93.1 (96) 924 (83) 96.0 (95)
Montanosa rural 78.2 (1,219) 59.6 (291) 81.2 (238 793 (243) 87.8 (217) 90.0 (230)
Educacion

Ninguna 78.8 (1,011) 559 (218) 82.6 (190) 793 (183) 86.8 (211) 91.1 (209)
Prim. incomp. 87.2 (1,795) 73.7 (414) 89.7 (349) 88.0 (345) 93.8 (340) 943 (347)
Prim. comp. 94.5 (716) 86.0 (146) 97.0 (142) 992 (139 96.5 (140) 94.9 (149)
Sec. incomp. 97.7 (1,047) 954 (244) 979 (221) 98.1 (211) 993 (188) 98.7 (183)
Sec y/o mas 98.9 (569) 974 (114) 994 (113) 994 (123) 98.7 (120) 995 (99)
Nivel

Bajo 84.9 (2,862) 704 (688) 884 (549) 865 (562) 91.5 (522) 92.8 (541)
Medio 95.8 (1,637) 914 (316) 953 (343) 975 (312) 97.4 (341) 97.8 (325
Alto 974 (639) 94.1 (132) 99.6 (123) 97.8 (127) 97.1 (136) 97.8 (121)
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CUADRO 10-20

Nicaragua: Porcentaje de Nifos Menores de 5 Afios de Edad que se Report6
Vacunacion Completa de Polio, segin Edad del Nifo,
por Caracteristicas Seleccionadas

Caracteristicas Edad del Nino (en Anos)

Seleccionadas Total <1 1 2 3 4
Total 832 (4,533) 488  (531) 84.0 (1,015) 87.4 (1,001) 90.6 (999) 90.0 (987)
Residencia

Managua 84.5 (1,294) 555 (151) 80.7 (292) 934 (264) 91.4 (307) 88.6 (280)
Otra Urbana 874 (1,262) 532 (149) 90.8 (261) 93.5 (295 91.5 (275) 94.4 (282)
Rural 80.6 (1,977) 43.8 (231 823 (462) 822 (442) 89.8 (417) 88.4 (425)
Region

Pacifico urbana 862 (2,064) 589 (241) 854 (453) 929 (445) 913 (478) 91.0 (447)
Pacifico rural 862 (1,009) 519 (114) 879 (242) 902 (217) 945 (221) 897 (215)
Montafiosa urtbana 85.6  (404) 356 (48) 883  (82) 969 (96) 908 (83) 952 (95)
Montaiosa rural 75.6 (1,056) 369 (128)  77.1 (238) 752 (243) 855 (217) 875 (230)

Ninguna 734 (900) 346 (107 713 (1%) 748 (183) 833 (211) 840 (209)
Prim. incomp. 830 (1,573) 484 (192) 862 (349) 853 (345)  90.1 (340) 895 (347)
Prim. comp. 849 (631) 454  (61) 855 (142) 938 (139)  91.6 (140) 888 (149)
Sec.incomp. 883 (914) 598 (111) 877 (221) 940 (211)  96.1 (I188) 955 (183)
Secyomds 921 (515) 598  (60) 923 (113) 970 (123) 972 (120) 995 (99)

Nivel

Socioeconomico

Bajo 79.2 (2,493) 41.1 (319 80.6  (549) 823 (562) 89.2 (522) 87.9 (541)
Medio 88.5 (1,463) 593  (142) 89.2 (343) 94.1 (312) 92.5 (341) 92.2 (325)
Alto 894 (577) 65.9 (70) 874 (123) 96.5 (127) 92.5 (136) 95.3 (121)
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Caracteristicas
Seleccionadas

CUADRO 10-21

Nicaragua: Porcentaje de Ninos Menores de 5 Anos de Edad que se Reporto

Vacunacion Completa de DPT, segin Edad del Nino,

por Caracteristicas Seleccionadas

Edad del Nino (en Anos)

Total <1 1 2 3 4
Total 81.1 (4,533) 489 (531) 80.8 (1,015) 85.9 (1,001) 87.8 (999) 87.9 (987)
Residencia
Managua 82.4 (1,294) 59.0 (151) 76.6 (292) 90.0 (264) 88.6 (307) 87.8 (280)
Otra urbana 85.1 (1,262) 524 (149 86.1 (261) 922 (295) 89.3 (275) 92.6 (282)
Rural 78.6 (1,977) 43.1 (231 80.1 (462) 81.2 (442) 86.8 (417) 85.6 (425)
Region
Pacifico urbana 84.1 (2,064) 59.1  (241) 81.2 (453) 90.5 (445) 89.1 (478) 90.2 (447)
Pacifico rural 83.6 (1,009) 51.9 (114) 86.0 (242) 87.8 (217) 89.7 (221) 86.6 (215)
Montanosa urbana 835 (404) 397 (48) 8238 (82) 94.7 (96) 882 (83) 936 95
Montanosa ural 740  (1,056) 357 (128) 744  (238) 759  (243) 89 (217 845 (230)
Educacion
Ninguna 71.5  (900) 35.6 (107) 69.1  (190) 75.0 (183) 80.6 (211) 79.9 (209)
Prim. incomp.  80.3 (1,573) 47.7 (192) 81.8 (349) 82.6 (345) 87.1 (340) 87.7 (347)
Prim. comp. 82.5 (631) 428 (61) 855 (142) 90.3 (139) 86.4 (140) 86.5 (149)
Sec. incomp. 87.6 (914) 61.8 (111) 85.6 (221) 94.6 (211) 93.3 (188) 95.2 (183)
Sec. y/o mas 90.1 (515) 59.8 (60) 849 (113) 95.6 (123) 98.6 (120) 984 (99)
Nivel
Socioeconomico
Bajo 76.9 (2,493) 412 (319) 772 (549) 81.1 (562) 85.6 (522) 853 (541)
Medio 86.4 (1,493) 60.5 (142) 854 (343) 92.1 (312) 90.4 (341) 90.2 (325)
Alto 88.1 (577 63.6 (70) 859 (123) 94.8 (127) 91.7 (136) 95.1 (121)
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CUADRO 10-22

Nicaragua: Porcentaje de Ninos Menores de 5 Anos de Edad que se Report6
Vacunacion Completa Contra el Sarampion, segin Edad del Nino,
por Caracteristicas Seleccionadas

Caracteristicas Edad del Nino (en Anos)

Seleccionadas Total <1 1 2 3 4
Total 85.0 (4263) 349 (261) 834 (1,015)  87.8 (1,001)  91.1 (999) 910 (987)
Residencia

Managua 86.7 (1,221) 56.1 (78) 81.0 (292) 90.5 (264) 91.8 (307) 92.5 (280)
Otra urbana 88.5 (1,191) 43.5 (78) 89.2 (261) 91.7 (295) 90.7 (275) 95.1 (282)
Rural 82.6 (1,851) 20.6  (105) 81.8 (462) 84.8 (442) 91.0 (417) 88.3 (425)
Region

Pacifico urbana 87.9 (1951) 525 (128)  83.0 (453) 913 (445) 934 (478) 939 (447)
Pacifico rural ~ 85.8 (951) 257  (56) 84.0 (242) 89.0 (217) 93.2 (221) 928 (215)
Montaiosaurbana 874  (379) 353  (23) 945 (8) %8 (%) 840 (8B) B6 (95
Montanosa rural 79.8  (982) 159 (59 80.2 (238) 814 (243) 87.8 (217) 849 (230)

Educacion

Ninguna 78.5 (841) 19.9 (48) 773 (190) 79.5 (183) 86.0 (211) 84.6 (209)
Prim. incomp. 83.7 (1,478) 33.1 (97) 80.3 (349) 86.3 (345) 91.9 (340) 90.4 (347)
Prim. comp. 86.3 (603) 21.3 (33) 884 (142) 89.2 (139) 92.4 (140) 913 (149)
Sec. incomp. 89.2 (861) 53:1 (58) 874 (221) 923 (211) 91.9 (188) 97.4 (183)
Sec. y/o mas 93.9 (480) 532 (25) 91.7 (113) 973 (123) 96.1 (120) 98.2 (99)

Nivel

Bajo 82.0 (2,322) 258 (148) 802 (549) 85.0 (562) 90.0 (522) 88.1 (541)
Medio 88.9 (1,397) 43  (76) 862 (343) 912 (312) 94.0 (341) 94.6 (325)
Alto 89.8  (544) 555  (37) 914 (123) 932 (127) 88.8 (136) 965 (121)
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CUADRO 10-23

Nicaragua: Porcentaje de Nifios Menores 5 Anos de Edad para los Cuales la Madre Tenia
la Tarjeta de Vacunacion que tuvo Vacunacién Completa de BCG, DPT,
Polio y Sarampion, por Caracteristicas Seleccionadas

Caracteristicas Vacuna

Seleccionadas BCG DPT* Polio* Sarampion** Todos**
Total 91.9 (3,804) 84.9 (3,411) 86.6 (3,411) 872 (3,192) 770 (3,192)
Residencia

Managua 92.9 (1,044) 82.7 (935) 85.6 (935) 863 (872) 753 (872
Otra urbana 96.5 (1,048) 89.1  (933) 91.2  (933) 90.1 (875) 84.4 (875)
Rural 89.3 (1,712) 83.8 (1,543) 84.8 (1,543) 86.1 (1,445) 74.2 (1,445)
Region

Pacifico urbana 95.2 (1,679) 86.8 (1,496) 88.9 (1,496) 88.7 (1,402) 80.8 (1,402)
Pacifico rural 928 (877) 882 (782) 90.0 (782) 87.0 (737) 787 (737)
Montanosa urbana 9.1 (341) 86.1 (307) 88.9 (307) 88.0 (285) 81.2 (289
Montanosa rural 85.7 (907) 79.3 (826) 80.1 (826) 852 (768) 69.5 (768)
Educacién

Ninguna 843 (709) 779 (663) 782  (663) 832 (620) 66.5 (620)
Prim. incomp. 90.3 (1,317) 84.5 (1,174) 87.6 (1,174) 86.6 (1,098) 75.0 (1,098)
Prim. comp. 96.0 (536) 86.2 (472) 872 (472) 87.5 (447) 81.1  (447)
Sec. incomp. 96.2 (784) 88.7 (683) 90.2 (683) 883 (639) 81.8 (639
Sec. y/o mas 983 (458) 91.3 (419) 92.5 (419) 939 (388) 90.0 (388)
Nivel Sociceconémico

Bajo 89.3 (2135) 81.6 (1914) 83.4 (1780) 85.4 (1780) 72.5 (1780)
Medio 95.9 (1221) 90.1 (1094) 91.6 (1094) 90.6 (1036) 84.0 (1036)
Alto 949 (448) 89.5  (403) 913  (403) 88.1 (376) 825 (376)

* Excluye nifios menores de 6 meses de edad.
* Excluye nifios menores de 9 meses de edad.
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CUADRO 10-24

Nicaragua: Porcentaje de Nifios Menores de 5 Anos de Edad que se
Reporto Tener Diarrea Durante las Dos Semanas Anteriores
a la Encuesta, por Edad del Nino y Residencia

Residencia

Edad del Nino Total Managua Otra Urbana Rural

Total 176 (3,212) 11.6  (991) 152 (952) 209 (1,269)
0 - 5 meses 21.9 (357) 13.6  (102) 151 (97) 26.8 (158)
6 - 11 meses 30.9 (356) 126  (112) 314 (102) 37.5 (142)
1 afio 25.6  (642) 216 (193) 217 (179) 288  (270)
2 anos 13.7  (627) 120  (185) 122 (196) 149  (246)
3 afios 1.8 (630) 7.7 (209) 102 (187) 140  (234)
4 afos 7.9 (600) 29  (190) 7.0 (191) 104 (219)
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CUADRO 10-25

Nicaragua: Porcentaje de Ninos Menores de S Anos de Edad que se
Reporto Tener Diarrea Durante las Dos Semanas Anteriores a
la Encuesta, por Edad del Nino y Region

Region

Pacifico Pacifico Montanosa Montanosa
Edad del Nino Total Urbana Rural Urbana Rural
Total 17.6(3,212) 12.8(1.579) 17.5 (653) 17.5  (306) 23.6 (674)
0 - 5 meses 21.9 (357) 144 (161) 232  (73) 134 (32) 29.7 (91
6 - 11 meses 309 (356) 18.7 (176) 293 (61) 485 (31) 414 (88)
1 ano 25.6 (642) 21.9 (300) 24.7 (143) 18.5 (62) 33.3 (137)
2 anos 13.7 (627) 11.7 (297) 13.9 (129) 144 (70) 15.5 (131)
3 anos 11.8 (630) 7.4 (335) 11.7 (121) 16.9 (53) 16.0 (121)
4 anos 7.9 (600) 55 (310) 100 (126) 45  (58) 10.3 (106)

266



Encuesta sobre Salud Familiar, Nicaragua 92-93

CUADRO 10-26

Nicaragua: Porcentaje de Ninos Menores de Un Ano de Edad que se Reportd Tener
Diarrea Durante las Dos Semanas Anteriores a la Encuesta, por Tipo de Lactancia Materna y Edad del Nino

Edad en Meses
Tipo de Lactancia Materna Total 0-5 6-8 9-11
Lactancia exclusiva 215 (28) * (22) * (5) * (1)
Lactancia parcial 254 (453) 19.5  (259) 34.6  (106) 317 (88)
Sin lactancia 30.7  (225) 28.6 (69) 383 (65) 25.6 (91)
Total 26.8  (706) 21.3  (350) 35.6 (176) 28.6 (180)

* Menos que 25 casos.
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CUADRO 10-28

Nicaragua: Porcentaje de Nifios Menores de 5 Aios de Edad que se Reportd
Tener Diarrea Durante las Dos Semanas Anteriores
a la Encuesta, por Caracteristicas Seleccionadas del Hogar

No. de Casos
Caracteristicas Seleccionadas Porcentaje con Diarrea (No Ponderados)
Nimero de Personas en el Hogar
{3 20.6 (347)
4-5 19.5 (1,059)
6-7 14.0 (904)
8-9 14.9 (498)
10+ 21.1 (404)
Namero de Cuartos en el Hogar
1 19.1 (1,745)
2 17.5 (909)
3 13.0 (369)
4 13.9 (120)
S5+ 14.8 (69)
Fuente de a
Agua de paja (dentro de la casa) 12.6 (936)
Agua de paja (patio) 13.1 (1,009)
Puesto publico 27.1 (148)
Pozo privado 16.8 (411)
Pozo publico 23.7 (214)
Rio, lago o mantial 31.5 (286)
Agua lluvia * (7
Compra particular de puesto, pipa, o vecino 14.3 (172)
Otro 14.7 (29)
Servicio Sanitario **
No tiene 26.8 (664)
Letrina 15.7 (1,659)
Inodoro 10.8 (888)
No 19.1 (2554)
Si 9.3 (658)

* Menos de 25 casos.
** Excluye un caso.
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CUADRO 10-29

Nicaragua: Porcentaje de Niflos Menores de 5 Anos de Edad
con Diarrea Durante las Dos Semanas Anteriores a la Encuesta,
por Caracteristicas Seleccionadas y los Sintomas Presentados

Sintomas Presentados
Sangre/ Piel Ojos
Caracteristicas Moco en los Seca/ Hundidos Mollera Labios No. de Casos

Seleccionadas =~ Asientos  Arrugada  ySecos  Hundida ~ Secos (No Ponderados)

Total 40.2 29.5 40.3 22.7 31.7 (514)
idencia
Managua 40.2 19.5 39.0 19.1 32.0 (111)
Otra urbana 37.0 22.9 38.0 175 21.9 (135)
Rural 413 33.7 413 25.2 34.9 (268)
Regié
Pacifico urbana 38.5 21.1 423 20.1 279 (188)
Pacifico rural 36.7 34.0 38.4 20.8 38.4 (114)
Montafosa urbana 333 24.1 259 12.0 17.6 (48)
Montanosa rural 45.2 33.1 43.2 28.0 325 (164)
Edad del Nino
0 - 5 meses 35.0 30.3 23.3 36.4 21.6 (71)
6 - 11 meses 433 34.5 40.4 41.0 34.4 (105)
1 ano 439 25.5 432 16.5 28.2 (146)
2 anos 43.0 24.6 52.3 13.8 40.1 (88)
3 anos 329 33.9 42.7 12.8 349 (62)
4 anos 36.4 31.7 35.8 4.1 35.1 (42)
ucacion de dre
Ninguna 454 35.2 49.4 31.6 423 (121)
Prim. incomp. 40.8 30.5 39.2 20.5 30.2 (206)
Prim. comp. 41.2 26.6 33.6 21.7 27.9 (81)
Sec. incomp. 37.6 26.6 374 20.3 254 (74)
Sec. y/o mas 19.0 10.5 28.3 7.1 15.9 (32)
Nivel Socioeconéomico
Bajo 42.1 339 41.8 26.1 34.9 (340)
Medio 41.3 20.8 39.2 . 153 26.2 (131)
Alto 16.0 9.1 2712 8.9 13.4 (43)
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CUADRO 10-30

Nicaragua: Distribucion Porcentual de los Ninos Menores de 5 Anos de Edad con
Diarrea Durante las Dos Semanas Anteriores a la Encuesta,
segun Caracteristicas Seleccionadas y Lugar de Tratamiento

Tratado
Caracteristicas Solo en Clinica Clinica No No. de Casos
Seleccionadas Casa MINSA Privada Tratado Total (No Ponderados)
Total 574 304 5.1 72 100.0 (514)
Residencia
Managua 10.8 40.3 40.2 10.7 100.0 (111)
Otra urbana 524 35.6 7.2 4.8 100.0 (135)
Rural 67.2 235 1.4 8.0 100.0 (268)
Region
Pacifico urbana 44.8 395 8.0 1.7 100.0 (188)
Pacifico rural 58.1 313 27 7.9 100.0 (114)
Montanosa urbana 583 30.6 55 5.6 100.0 (48)
Montanosa rural 72.9 18.4 0.8 7.9 100.0 (164)
Edad del Nino
0 -5 meses 52.1 31.0 2.8 14.0 100.0 (71)
0 - 6 meses 56.4 32.6 3.0 8.0 100.0 (105)
1 ano 59.7 284 2.6 9.3 100.0 (146)
2 anos 66.4 239 6.8 2.8 100.0 (88)
3 anos 729 203 24 44 100.0 (62)
4 anos 58.8 325 5.4 32 100.0 (42)
Educacion
Ninguna 70.5 23.7 0.0 5.8 100.0 (121)
Prim. incomp. 65.1 225 15 10.9 100.0 (206)
Prim. comp. 45.6 45.7 7.2 1.4 100.0 (81)
Sec. incomp, 40.7 39.7 12.1 7.5 100.0 (74)
Sec. y/o mas 534 30.3 9.7 6.6 100.0 (32)
Nivel Socioeconomico
Bajo 66.1 250 1.3 7.6 100.0 (340)
Medio 48.0 38.1 4.7 92 100.0 (131)
Alto 38.6 329 253 32 100.0 (43)
Duracion de Diarrea *
0-1dia 65.7 18.3 2.9 13.1 100.0 (53)
2 - 3 dias 62.2 243 5.6 7.9 100.0 (225)
4 - 7 dias 60.6 27.9 2.1 9.3 100.0 (133)
8- 14 dias 52.5 442 0.8 25 100.0 ( 66)
15+ dias 56.1 38.9 35 1.5 100.0 (36)

* Excluye un caso que no reportd nimero de dias.
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CUADRO 10-31

Nicaragua: Distribucion Porcentual del Tratamiento de Ninos Menores de 5 Anos de Edad con
Diarrea en las Dos Semanas Anteriores a la Encuesta,
segun Varios Sintomas y Lugar de Tratamiento

Tratado
Soloen  Clinica  Clinica No No. de Casos
Sintomas Casa MINSA Privada Tratado Total (No Ponderados)
Sangre/moco en los asientos 61.6 29.5 33 5.5 100.0 (202)
Piel seca y/o arrugada 61.0 35.2 2.0 1.9 100.0 (143)
Ojos hundidos y secos 60.7 333 2.6 34 100.0 (206)
Mollera hundida 55.5 37.8 2.1 4.6 100.0 (101)
Labios secos 59.9 354 1.9 2.8 100.0 (153)
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CUADRO 10-34

Nicaragua: Distribucion Porcentual de Razones para No Dar Tratamiento:
Ninos Menores de 5 Anos Sin Tratamiento de Su Ultimo Episodio de Diarrea

es Para No Dar Tratamiento rcentaje

No fue necesario, la diarrea no era grave 48.6
Falta de recursos econdmicos 18.3
No tenia remedios en casa 14.5
Solo acaba de notar Hid
Descuido, no penso que hacia falta 4.4
Servicios de salud may distantes 4.4
No pudo llevar al nifo al centro de salud/médico 2.6
Total 100.0
No. de Casos

(No Ponderados) (37)
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CUADRO 10-37
Nicaragua: Porcentaje de Mujeres de 15-49 Anos de Edad
con Hijos Menores de 5 Anos de Edad, por Conocimiento y Uso de Suero Oral
Porcentaje que
Caracteristicas Conoce para que  Ha Tenido Suero Tiene Suero Ha Usado No. de Casos
Seleccionadas es Suero Oral Oralen Casa Oralen Casa  Suero Oral  (No Ponderados)
Total 97.2 85.8 334 87.2 (3,471)
Residencia
Managua 98.1 88.9 37.5 87.1 (1,086)
Otra urbana 99.2 87.5 38.3 88.9 (1,017)
Rural 95.6 83.3 28.7 86.3 (1,368)
Region
Pacifico urbano 98.8 88.5 39.2 87.7 (1,709)
Pacifico rural 95.9 83.0 34.6 86.1 (701)
Montanosa urbana 99.0 86.2 314 89.7 (331)
Montanosa rural 95.2 83.9 24.0 86.6 (730)
Educacion de la Madre
Ninguna 91.9 81.1 22.1 83.5 (623)
Prim. incomp. 97.7 83.1 29.2 87.1 (1,139)
Prim. comp. 99.3 86.3 343 88.7 (488)
Sec. incomp. 98.5 90.2 38.4 88.9 (748)
Sec. y/o mas 99.6 92.6 53.4 89.0 (473)
ad de la Madre
<20 94.6 80.7 312 81.1 (833)
21-24 98.4 85.8 33.2 87.2 (1,063)
25-29 99.1 89.0 383 91.0 (785)
30-34 98.3 90.7 30.9 92.5 (478)
35-39 94.3 86.7 33.0 88.4 (240)
40 - 49 96.6 86.4 34.7 93.1 (72)
ad del Nino (An
<1 95.1 78.6 36.3 78.4 (736)
1 97.4 88.5 38.7 89.1 (685)
2 97.8 87.7 30.6 90.4 (687)
3 98.6 88.2 29.7 90.9 (687)
4 97.3 86.8 31.0 88.4 (676)
ivel Soci omico
Bajo 96.0 28.3 28.3 86.2 (1,762)
Medio 98.6 375 375 88.8 (1,184)
Alto 98.7 44.6 44.6 87.6 (525)
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CUADRO 10-38
Nicaragua: Porcentaje de Mujeres de 15-49 Anos de Edad con Ninos Menores

de 5 Anos de Edad. que No Usaron Suero Oral. por Razon de No Haber
Usado y Educacion de la Madre

Educacion de la Madre

Porque Nunca ha Prim. Prim. Sec. Sec.
Usado Suero Oral Total Ninguna Incomp. Comp. Incomp. y/o Mis
Nunca le recetaron 61.9 52.2 68.0 61.1 55.6 67.1
No lo ha necesitado 16.8 5.3 11.3 18.9 30.2 235
No le gusta al nino 5.0 14.2 4.9 3.0 2.1 1.0
Prefiere otro remedio 39 3.5 4.2 13 3.5 6.4
No confia en el 3.8 7.0 2.6 10.0 1.4 0.0
No se lo ocurrio 2.6 313 4.1 0.0 2.8 0.0
Descuido, se olvidd 13 0.0 2.2 0.0 0.9 2.0
Es dificil conseguirlo 0.9 53 0.0 0.0 0.0 0.0
Ya no hay. no dan 0.7 0.0 1.5 0.0 0.7 0.0
No sabe donde hay o dan 0.6 3.6 0.0 0.0 0.0 0.0
Falta de dinero 0.6 3.6 0.0 0.0 0.0 0.0
Queda lejos de conseguir 0.3 0.0 0.8 0.0 0.0 0.0
No sirve, es malo 0.1 0.0 0.0 1.0 0.0 0.0
Otro 1.5 1.8 04 4.7 2.1 0.0
No sabe/no responde 0.1 0.0 0.0 0.0 0.7 0.0
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

No. de Casos
(No Ponderados) (353) (51) (118) (49) (77) (58)

279



Encuesta sobre Salud Familiar, Nicaragua 92-93

CUADRO 10-39

Nicaragua: Distribucion Porcentual de Ninos Menores de 5 Anos, que Presentaron Sintomas de
Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) en las Dos Semanas Anteriores a la Encuesta,
por Presencia y Gravedad de las Infecciones, segun Caracteristicas Seleccionadas

Caracteristicas Presencia y Gravedad de IRA No. de Casos
Seleccionadas Total Leve Moderada Severa SinIRA Total (No Ponderados)
Total 68.2 20.0 323 159 31.8 100.0 (3,212)
Edad del Nino (Anos)

<1 70.9 19.2 322 19.5 29.1 1000 (713)
1 74.4 22.2 354 16.8 25.5 100.0 (642)
2 72.0 22.7 320 17.4 27.9 100.0 (627)
3 62.2 18.7 314 12.0 37.8 100.0 (630)
4 59.8 16.8 30.5 12.5 40.2 100.0 (600)
Residencia

Managua 65.0 16.6 30.5 17.9 35.0 100.0 (991)
Otra urbana 65.4 224 29.0 14.0 34.6 100.0 (952)
Rural 70.6 20.0 345 16.1 29.4 100.0 (1,269)
Region

Pacifico urbana 67.2 20.6 29.9 16.7 32.8 100.0 (1,579)
Pacifico rural 73.4 224 354 15.7 26.6 100.0 (653)
Montanosa urbana 56.9 18.3 27.4 11.2 43.1 100.0 (306)
Montanosa rural 67.8 17.4 33.9 16.5 32.2 100.0 (674)
Ninguna 711 17.6 38.8 14.7 28.9 100.0 (566)
Prim. incomp. 68.3 19.9 312 17.2 31.7 100.0 (1,043)
Prim. comp. 71.5 21.3 329 17.4 28.5 100.0 (450)
Sec. incomp. 63.8 19.9 29.8 14.1 36.2 100.0 (701)
Sec. y/o mas 65.3 235 26.5 153 34.7 100.0 (452)
Nivel

Socioeconomico

Bajo 69.6 19.8 333 16.6 30.4 100.0 (1,616)
Medio 67.9 20.6 32.0 153 32.1 100.0 (1,110)
Alto 61.3 19.3 28.0 14.0 38.7 100.0 (486)
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CUADRO 10-40

Nicaragua: Porcentaje de Ninos Menores de 5 Anos, Tratado para Su Reciente Enfermedad
Respiratoria, segun Lugar de Tratamiento y Caracteristicas Seleccionadas

Tratado
Lugar de Tratamiento
Caracteristicas Solo en Clinica Clinica No. de Casos
Seleccionadas Total Casa MINSA Particular No Tratado Total (No Ponderados)
Total 88.0 549 26.8 6.3 12.0 100.0 (2,143)
Residencia
Managua 83.4 444 31.1 12.9 11.6 100.0 (635)
Otra urbana 93.5 50.2 32.6 10.7 6.5 100.0 (617)
Rural 85.5 60.3 229 2.3 14.5 100.0 (891)
Region
Pacifico urbana 91.7 47.8 320 12.0 8.3 100.0 (1,043)
Pacifico rural 88.1 553 29.0 3.8 11.9 100.0 (464)
Montanosa urbana 89.4 46.2 322 11.1 10.5 100.0 (173)
Montanosa rural 83.0 65.1 17.1 0.9 17.0 100.0 (463)
Educacion
Ninguna 82.9 58.9 22.6 1.3 17.1 100.0 (401)
Primaria incomp. 86.4 59.1 253 20 13.6 100.0 (708)
Prim. comp. 89.6 524 31.2 5.9 10.4 100.0 (311)
Sec. incomp. 92.9 47.8 34.7 104 7.1 100.0 (451)
Sec. y/o mas 95.0 454 222 27.5 5.0 100.0 (272)
iv iecond
Bajo 85.8 57.5 26.1 2.2 14.2 100.0 (1,123)
Medio 92.1 53.2 29.1 9.8 7.9 100.0 (736)
Alto 89.7 434 244 21.9 10.3 100.0 (284)
Edad del Nino (Anos)
<l 88.5 531 294 6.0 115 100.0 (487)
1 85.1 52.8 24.6 7.7 149 100.0 (459)
2 89.6 54,7 27.7 7.2 10.4 100.0 (435)
3 854 57.1 22.7 5.6 14.6 100.0 (402)
4 91.8 58.1 29.1 4.6 8.2 100.0 (360)
Grav de
Leve 81.5 571 18.9 85 18.5 100.0 (642)
Moderada 90.7 57.4 283 5.0 9.3 100.0 (996)
Severa 90.8 46.8 33.7 10.2 9.2 100.0 (505)
Duracion en Dias
0-6 86.5 594 222 4.9 135 100.0 (1,259)
7-13 91.7 50.6 329 8.2 8.3 100.0 (603)
14-20 86.0 44.6 332 8.2 14.0 100.0 (184)
21+ 88.7 40.5 383 10.0 113 100.0 (95)
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CUADRO 10-42

Nicaragua: Distribucion Porcentual de Razones para No Dar Tratamiento:
Ninos Menores de 5 Anos Sin Tratamiento de Su Ultima Enfermedad Respiratoria,
por Educacion de la Madre, segun Razon Para No Dar Tratamiento

Educacion
Prim. Prim. Sec. Sec.

Razéon Para No Dar Tratamiento  Total Ninguna Incomp. Comp. Incomp. y/o Mis
No fue necesario, no era grave 39.0 30.0 31.4 46.8 68.7 *
Falta de recursos 23.7 31.2 24.6 21.9 8.1 ks
Descuido, no pensd que hace falta 10.6 12.3 13.1 8.4 0.0 *
No tenia remedios ¢n casa 10.4 13.4 10.8 12.1 1.6 *
No pudo llevar al nino al

centro de salud/médico 7.1 4.7 11.8 2.0 23 *
Solo acaba de natar 38 0.7 4.9 0.0 15.2 *
Servicios de salud muy distantes 34 6.7 12 6.0 0.0 *
Otro 2.0 1.0 2.3 27 4.3 %
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 *
No. de Casos
(No Ponderados) (235) (66) (90) (31) (33) (15)

* Menos de 25 casos.
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Lactancia y Alimentacion Suplementaria

Xl. LACTANCIAY ALIMENTACION
SUPLEMENTARIA

La lactancia es reconocida en todo el mundo
como un importante factor determinante de
sobrevivencia infantil. La leche materna es el
alimento méas completo que un lactante puede
recibir, contiene todos los nutrientes que un lactante
necesita en los primeros meses de vida, y
generalmente esta libre de contaminacion (McCann
etal, 1984). También la transmision de anticuerpos
maternos que se encuentran en la leche materna
contribuye a los mecanismos de defensa
inmunologicos del nifio. Ademas, parte de los
beneficios para la salud derivados de la lactancia,
es su efecto anticonceptivo; el amamantamiento
frecuente retarda el regreso de la ovulacion y por
ello reduce los riesgos inherentes a los intervalos
cortos entre los nacimientos (Van Landingham et
al, 1991). Ver la discusion de la asociacion entre
la duracion de la lactancia y la amenorrea post-
parto en el capitulo 3.

Segun la literatura, la lactancia ofrece
proteccion a los nifios hasta un afio de edad, pero
no necesariamente mas alla, y esta proteccion es
mayor en los primeros tres meses de vida (Feachem
y Koblinsky, 1984). Por los primeros pocos
meses, la lactancia exclusiva es méas protectora que
la lactancia parcial la que, en cambio, es més
protectora que la no lactancia ya que la lactancia
disminuye la exposicion a alimentos y liquidos
contaminados. Abreviando, las oportunidades de
sobrevivencia de un nifio se ven aumentadas si el/
ella recibe lactancia y la recibe por tanto tiempo
como sea posible. Si un lactante recibe lactancia
de manera exclusiva por algin periodo de tiempo,
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sus oportunidades de sobrevivir son alin mayores.

Este capitulo sefiala la iniciacion y duracion
de los patrones de lactancia y alimentacion
suplementaria. Incluye en la seccion 9.3 los
indicadores para la determinacion de la practica de
la lactancia materna que han sido recomendadas
por el grupo de trabajo de la Organizacion Mundial
de la Salud sobre alimentacion infantil (OMS,
1991).

11.1 Inicio de la Lactancia

Del total, 92 por ciento de los nifios nacidos
en los 5 afios previos a la entrevista fue alimentado
al pecho, segun reportaron sus madres (Cuadro
11.1). Una proporcién de alguna forma mayor de
nifios recibié alguna vez alimentacion al pecho
entre las mujeres que viven en las &reas rurales, las
mujeres con menos educacion, y las mujeres de
niveles socioecondmicos mas bajos.

El inicio temprano de la lactancia es
beneficioso tanto para la salud de la madre como
la del nifio. Si la madre coloca al nifio al pecho
inmediatamente después del nacimiento, el efecto
de la succién provoca una liberacion de oxitocina
y contracciones uterinas que aceleran la expulsion
de la placenta. El amamantamiento temprano
también trae consigo la ingestion de calostro, lo
que ayuda a proteger al recién nacido contra
muchos tipos de bacterias y otros organismos
dafinos (McCann et al, 1984).

El Cuadro 11-1 presenta informacion acerca
de cuando el bebe es colocado por primera vez al



Encuesta sobre Salud Familiar, Nicaragua 92-93

pecho materno. Cuarenta y un por ciento de las
mujeres reportd que inicio la lactancia dentro de
la primera hora después del nacimiento, mientras
un 26 por ciento adicional inici6 la lactancia entre
1y 23 horas despues del parto. Treinta por ciento
de las mujeres retraso la lactancia hasta los dias 1
a 3 despues del nacimiento, y un 4 por ciento
adicional la retrasé por 4 0 mas dias. Los datos
sugieren que las madres rurales tienen mas
probabilidades de retrasar el inicio de la lactancia
por 24 horas 0 mas después del nacimiento (35 por
ciento) que las madres en Managua (34 por ciento)
0 de otras &reas urbanas (30 por ciento).

EL Cuadro 11-2 muestra las razones para no
haber iniciado nunca la lactancia para los nifios
nacidos durante los 5 afios previos a la encuesta
que nunca fueron alimentados al pecho. Quince
por ciento de los nifios que nunca recibieron pecho
materno correspondio a nifios que fallecieron antes
de poder iniciar la lactancia. Entre los restantes
nifios que sobrevivieron lo suficiente para ser
amamantados, las razones se encuentran entre dos
categorias centrales: el rechazo del nifio a mamar
(39 por ciento) o el estar muy enfermo para mamar
(10 por ciento); y la incapacidad de la madre para
cuidar de su hijo, esto es, enfermedad materna (12
por ciento), leche insuficiente (11 por ciento), y
problemas de pezén o mama (6 por ciento). Se
establecio que cuatro por ciento de los nifios no
fue alimentado al pecho materno porque la madre
estaba trabajando.

11.2 Duracion Promedio y Frecuencia del
Amamantamiento

El Cuadro 11-3 brinda informacion sobre la
duracion promedio en meses de tres tipos de
lactancia. Estos promedios han sido calculados
como promedios del estado actual basados en la
proporcion de nifios por cada mes de edad, que
actualmente esta siendo amamantado, entre todos
los nifios nacidos en los 60 meses previos a la
entrevista. Por cada nifio que actualmente esta
siendo amamantado, a la madre se le preguntd que
tipo de alimentacion suplementaria le habia sido
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dada al nifio el dia y la noche anteriores a la
realizacion de la entrevista. La lactancia exclusiva
se define como la lactancia sin alimentacion
suplementaria administrada en el dia previo y
lactancia completa se definio, ya sea, como lactancia
exclusiva, o el recibir pecho materno acompariado
de agua, jugo, té, u otro liquido. Mientras el
promedio global de duracion de cualquier tipo de
lactancia fue de 12.3 meses, la lactancia completa
tuvo un promedio de 2.0 meses y la lactancia
exclusiva tuvo un promedio de s6lo 0.6 meses
(Cuadro 11-3). La duracién promedio de los tres
tipos de lactancia fue mayor entre los nifios de
madres en las areas rurales, con menor educacion
y de hogares con menor nivel socioeconémico.
Los datos mostraron que la lactancia exclusiva se
concentra fuertemente entre los segmentes mas
desventajados de la poblacién. La duracion
promedio de la lactancia exclusiva fue de un mes
completo en las areas rurales y en los hogares con
nivel socioecondmico menor, mientras ésta fue de
s6lo un quinto de mes en las areas urbanas y solo
de un décimo de mes en la categoria media de los
niveles socioeconémicos. De manera similar, fue
de 1.3 meses para los nifios de mujeres sin
educacion, comparado con sélo un décimo de mes
entre los nifios de mujeres con un nivel de educacion
superior a primaria.

El Cuadro 11-4 muestra el nimero promedio
de veces que un nifio, amamantado al momento de
la encuesta, recibia el pecho durante las 24 horas
anteriores a la entrevista. EI mayor hallazgo de
estos datos es que el nimero de veces que es
alimentado, no varia de manera apreciable segun
la edad del nifio. Asi, un nifio de 16 meses de edad
es amamantado cerca del mismo numero de veces
que un nifio 10 meses menor.

11.3 Lactancia y Alimentacion
Complementaria

Las préacticas alimentarias de los nifios
menores de 60 meses de edad durante el dia y
noche anteriores a la entrevista se resumen en el
Cuadro 11-5. Ochenta y siete por ciento de los
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lactantes menores de 3 meses de edad son
amamantados, pero sélo 14 por ciento reciben
lactancia exclusiva (i.e., reciben pecho materno sin
ninguna alimentacion suplementaria). Dentro del
grupo de edad de 0 - 2 meses, el mayor grupo de
lactantes es el de aquellos que reciben pecho
materno suplementado con leche de vaca o leche
en polvo (47 por ciento). Estos nifios también
podrian estar recibiendo agua u otros liquidos,
pero no reciben sélido alguno. A las edades de 3
hasta 11 meses el grupo més grande de nifios es
el de aquellos que reciben pecho materno y
suplementos solidos, extendiéndose desde 29 por
ciento a los 3 - 5 meses de edad a 44 por ciento
alos 9 - 11 meses . Después de los 11 meses el
mayor grupo de nifios es el de aquellos que no son
amamantados (66 por ciento entre aquellos del
grupo de edad de 12 - 17 meses).

Cuando los alimentos y liquidos diferentes a
la leche materna son introducidos en la dieta de un
lactante y que alimentos son introducidos puede
ser crucial para la ingesta nutricional, el crecimiento
y el desarrollo del nifio. El grupo de trabajo de
OMS sobre las préacticas de alimentacion del
lactante ha recomendado que: a) todos los
lactantes deberia ser alimentados exclusivamente
al pecho materno desde el nacimiento hasta la edad
de 4 meses; b) la alimentacion complementaria
deberia ser introducida durante el quinto y sexto
mes; y ¢) los nifios deberian continuar con la
lactancia materna por lo menos por un afio y
preferiblemente hasta los dos afios de edad 0 mas
alla (Organizacion Mundial de la Salud, 1991). En
conformidad, el grupo de trabajo ha desarrollado
un conjunto de indicadores para la determinacion
de las practicas de lactancia materna, los que se
presentan en el Cuadro 11-6. Las practicas
alimentarias ideales segun el uso de estos
indicadores serian el tener el 100 por ciento de los
nifios amamantados exclusivamente en las edades
de 0 a 3 meses; 100 por ciento recibiendo
alimentacion complementaria (solida y semi-solida)
y pecho materno a las edades de 6 a 9 meses; y 100
por ciento con continuacion de la lactancia a lo
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largo del segundo afio de vida, resumidos por la
proporcidn de nifios amamantandose a las edades
de 12 - 15 mes y 20 - 23 meses. Dos
indicadores adicionales son la proporcion que
no recibe lactancia materna a los 0 - 3 meses y la
proporcion predominantemente amamantada a los
0 - 3 meses. La lactancia predominante consiste
en dar al nifio leche materna y agua, té, jugo, u
otros liquidos pero no darle ninguna leche o
solidos. La lactancia exclusiva y predominante
juntas constituyen la categoria a la cual nos
hemos referido como "lactancia completa”.

Segun la encuesta, sélo 11 por ciento de los
nifios menores de 4 meses recibieron lactancia
exclusiva, y ademas 21 por ciento fue alimentado
predominantemente al pecho materno de manera
que 32 por ciento de los nifios en este grupo de
edad fue "completamente amamantado”. Del otro
68 por ciento de nifios en el grupo de edad de 0
- 3 meses, 15 por ciento no recibia lactancia
materna, lo que deja 53 por ciento que era
amamantado pero ya recibia leche, solidos o semi-
solidos. De estos resultados queda claro que los
alimentos complementarios (la mayoria leche seguin
los datos en el Cuadro 11-5) estan siendo
introducidos a edades considerablemente menores
a las recomendadas por la Organizacion Mundial
de la Salud. Para casi todos los grupos de nifios
en el grupo de edad de 0 - 3 meses una mayor
proporcion fue amamantado predominantemente
que amamantado exclusivamente. La Unica
excepcion son los nifios de mujeres sin educacion
de las cuales 29 por ciento fue amamantado
exclusivamente y 28 por ciento fue amamantado
predominantemente. Los Unicos grupos de 0 - 3
meses de edad con més de la mitad siendo
amamantados ya sea exclusiva o predomi-
nantemente, fueron los nifios de mujeres sin
educacion (57 por ciento) y los nifios de mujeres
que viven en las areas rurales de la region montafiosa
(55 por ciento). Los nifios de madres que trabajan
fuera del hogar tenian considerablemente menos
probabilidades de ser amamantados completamente
(10 por ciento) que los nifios de mujeres que
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trabajan en el hogar (31 por ciento) o de mujeres
que no trabajan (36 por ciento).

Al momento que los lactantes tienen 6-9
meses de edad, casi 48 por ciento recibe ambos,
pecho materno y alimentos complementarios
(sélidos y semi-sdlidos). De manera interesante,
una mayor proporcién de las mujeres rurales y
menos educadas, quienes durante los primeros
tres meses de la vida de sus lactantes fueron las que
tenian mas probabilidades de amamantar
exclusivamente, apropiadamente comenzaban a
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dar alimentacion complementaria a sus nifios de 6
a 9 meses de edad. Esto es mas probable debido
a una interrupcion temprana de cualquier lactancia
entre las mujeres urbanas y mejor educadas que a
una tardia introduccion de alimentacion
complementaria. Esto nace de un promedio de
duracion de la lactancia mas corto para los nifios
de las mujeres urbanas y con un nivel mas alto de
educacion mostrado con anterioridad en el Cuadro
11-3.
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GRAFICO 11-1

Tipo de Alimentacion Suplemantaria, por
Edad de Nifios Menores de 2 Afios
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CUADRO 11-1
Nicaragua: Porcentaje de Ninos Nacidos en los 5 Anos Anteriores a la
Encuesta que Recibio Leche Materna en Algin Momento e Intérvalo de Tiempo
entre el Parto e Iniciacion de Lactancia
Intervalo entre el Parto e Iniciacion de Lactancia
Porcentaje que No. de Casos
Caracteristicas  Recibio Leche Materna <1 Hora  1-3 Horas  4-23 Horas 1-3 Dias 4+ Dias  Total (No Ponderados)
Total 91.9 (3,459) 40.5 18.5 T2 29.9 3.9 100.0 (3,161)
Managua 90.7 (1,083) 42.2 172 6.7 27.5 6.4 100.0 (974)
Otra urbana 88.3 (1,017) 42.8 20.1 7.2 25.9 4.0 100.0 (902)
Rural 94.1 (1,359) 38.9 18.2 7.4 324 3.1 100.0 (1,285)
Region
Pacifico urbana  89.7 (1,706) 43.8 17.9 6.9 25,7 - 35§ 100.0 (1,526)
Pacifico rural 94.3 (697) 41.3 19.5 7.2 29.8 23 100.0 (656)
Montanosa urbana  87.1  (331) 357 22.2 8.5 31.1 25 100.0 (292)
Montanosa rural  93.9  (725) 37.0 17.3 7.3 34.6 8 100.0 (687)
Educacion
Ninguna 93,5 (615) 394 19.2 8.2 29.9 33 100.0 (572)
Prim. incomp. 94.0 (1,136) 422 171 5.6 32.3 2.8 100.0 (1,061)
Prim. comp. 90.9 (488) 42.7 17.1 T 28.2 4.8 100.0 (439)
Sec. incomp. 88.6 (748) 40.6 19.0 7.6 27.5 5.3 100.0 (667)
Sec. y/o0 mas 88.7 (472) 33.0 234 10.8 26.6 6.2 100.0 (422
Nivel
Socioeconomico
Bajo 94.3 (1,752) 39.5 19.0 6.7 314 34 100.0 (1,644)
Medio 88.4 (1,183) 44.0 | & 7.0 274 4.8 100.0 (1,054)
Alto 88.3 (524) 374 18.7 10.8 219 9.2 100.0 (463)
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CUADRO 11-2

Nicaragua: Distribucion Porcentual de Razones para No Recibir Leche Materna: Ninos
Nacidos en los S Anos Anteriores a la Encuesta que Nunca Recibieron la Leche Materna,
segun Residencia

Residencia

Razones para No

Recibir Leche Materna Total Managua Otra Urbana Rural
Nino rechazo 38.8 40.7 37.1 39.1
Nifno murid 15.1 7.9 11.8 224
Madre enferma/debil 12.2 11.1 13.9 11.2
Leche insuficiente 10.9 14.4 7.8 11.7
Nino enfermo/debil 0.6 13.0 9.4 7.8
Problemas con los senos 5.8 51 10.6 1.7
Madre trabajandro 4.1 0.5 6.5 3.9
Otro 3.7 7.4 2.9 2.2
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos

(No Ponderados) (298) (109) (115) (74)
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No. de Casos
(No Ponderados)

(5,469)

(1,534)
(1,490)
(2,445)

(2,442)
(1,235)

(480)
(1,312)

(1,111)
(1,917)
(759)
(1,094)
(588)

(3,080)
(1,731)
(658)

CUADRO 11-3
Nicaragua: Duracion Promedia en Meses de Lactancia Materna, segin Tipo de Lactancia
y Caracteristicas Seleccionadas: Nifios Nacidos en los 5 Afios Anteriores a la Encuesta
Tipo de Lactancia
Lactancia Lactancia Cualquier
Caracteristicas Exclusiva Predominante Lactancia
Total 0.6 2.0 12.3
Residencia
Managua 0.2 1.0 10.7
Otra urbana 0.2 1.2 11.1
Rural 1.0 2 13.5
Region
Pacifico urbana 0.1 1.0 11.0
Pacifico rural 0.5 1.5 12.9
Montanosa urbana 0.5 1.4 10.9
Montanosa rural 1.3 3.7 14.0
Educacion
Ninguna 1.3 34 15.9
Prim. incomp. 0.9 2.2 13.3
Prim. comp. 0.3 1.2 11.0
Sec. incomp. 0.1 1.2 9.6
Sec. y/o mas 0.1 1.0 9.4
Nivel Socioeconéomico
Bajo 1.0 2.6 13.5
Medio 0.1 0.9 11.0
Alto 0.0 0.4 8.6
Lactancia Exclusiva: Pecho solo.
Lactancia Predominante: Pecho y (agua, agua de hierbas, jugo u otros liquidos).
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CUADRO 11-4

Nicaragua: El Numero Promedio de Veces que los Ninos Lactaron
en las 24 Horas Antes de la Entrevista, por Edad:
Ninos Menores de 5 Anos que Actualmente Estan Lactando

Numero Promedio de Veces No. de Ninos Lactantes
Edad (en Meses) que Recibio Leche Materna (No Ponderados)
0-3 8.6 (316)
4-7 7.7 (254)
8-11 7.6 (211)
12-15 7.6 (117)
16-19 7.1 (103)
20 - 23 6.1 (53)
24+ 5.3 (115)
Total 7.5 (1,169)
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CUADRO 11-5

Nicaragua: Distribucion Porcentual de Tipo de Suplementacion Alimenticia
por Edad: Ninos Menores de 5 Anos de Edad

Edad en Meses

Alimentacion [otal 0-2 3-5 6-8 9-11 12-17 18-23 24-35 36+
Lactando 24.5 87.0 76.5 67.2 56.2 338 204 9.4 13
Solo pecho 1.4 13.5 6.5 2. 0.8 0.5 0.0 0.0 0.0
Pecho y agua 1.1 9.5 4.1 3.0 2.4 0.2 0.2 0.0 0.0
Pecho y jugo, té u otros liquidos 1.7 13.1 8.0 2.8 232 0.4 1.0 0.2 0.0
Pecho y leche 5.5 46.6 29.0 6.8 6.8 1.5 0.3 0.5 0.1
Pecho y solidos 14.7 4.3 29.0 52.1 44.1 31.3 19.0 8.7 1.2
No Lactando 5.5 13. 23.5 32.8 43.8 66.2 79.6 90.6 98.7
Total 100.0  100.0 100.0 1000 100.0 100.0 1000 100.0 100.0
No. de Casos

(No Ponderados) (5,139) (260) (345) (270) (261) (509) (506) (1,001) (1,987)

288



Encuesta sobre Salud Familiar, Nicaragua 92-93

CUADRO 11-6

Nicaragua: Porcentaje de Ninos dentro de Grupos Especificos de Edad
Lactando, por Tipo de Lactancia

Tipo de Lactancia

No Lactando  Exclusiva  Predominante Complementaria Continuada
Caracteristicas (0-3 meses) (0-3 meses) (0-3 meses) (6-9 meses) (12-15 meses) (20-23 meses)
Total 14.8 (375) 11.4(375) 20.8 (375) 47.8 (344) 34.1 (348) 16.5 (319)
Residencia
Managua 21.8(101) 4.1 (101) 11.8 (101) 34.0 (93) 21.5(102) 14.6 (98)
Otra urbana 19.0 (99) 4.1 (99) 19.7 (99) 45.0 (96) 38.7 (86) 15.7 (82)
Rural 10.0 (175) 17.6 (175) 24.8 (175) 54.5 (155) 37.9 (160) 17.6 (139)
Region
Pacifico urbana 19.3 (166) 3.2(166) 15.1 (166) 43.8 (148) 27.6 (159) 16.5 (148)
Pacifico rural 9.2 (85) 9.2 (89) 17.4 (85) 59.4 (74) 30.3 (91) 18.0 (73)
Montanosa urbana 26.1 (30) 8.7 (30) 21.4 (30) 27.5 (33) 41.2 (23) 12.2 (27)
Montanosa rural 10.5 (94) 24.6 (94) 30.7 (94) 50.4 (89) 47.7 (75) 163 (71)
Educacion
Ninguna 3.0 (61) 28.6 (61) 27.8 (61) 53.0 (74 53.8 (61) 27.2 (63)
Prim. incomp. 12.3 (148) 13.2 (148) 20.5 (148) 56.5 (121) 38.3(119) 15.6 (110)
Prim. comp. 28.1 (52) 2.4 (52) 9.1 (52) 53.7 (37) 24.4 (62) 2.9 (35
Sec. incomp. 185 (81) 1.4 (81) 239 (81) 33.1 (69) 23.6 (74) 8.1 (68)
Sec. y/o mas 25.1 (33) 2.6 (33) 16.1 (33) 33.6 (43) 18.1 (32) 24.4 (43)
Situacion de Empleo
No trabaja 12.4 (294) 13.1 (294) 23.0 (294) 49.3 (259) 35.9 (247) 16.1 (229)
Trabaja dentro 8.7 (25) 104 (25) 20.8 (25) 62.7 (26) 383 (29) 255 (21)
Trabaja fuera 30.2 (56) 1.8 (56) 8.4 (56) 34.7 (59) 26.9 (72) 14.7 (69)
Lactancia Exclusiva; Pecho solo.
Lactancia Predominante: Pecho y (agua, agua de hierbas, jugo u otros liquidos).
Lactancia Complementaria: Pecho y sdlidos o purés.
Lactancia Continuada: Pecho solo o pecho con cualquier suplementacion.
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XIl. SALUD REPRODUCTIVA

La salud reproductiva de las mujeres ha sido
definida como "la habilidad de las mujeres de vivir
a través de sus afios reproductivos y después con
reproduccion escogida, dignidad y paridez exitosa,
y estar libre de enfermedades y riesgos
ginecoldgicos”. Los temas tratados en este capitulo
incluyen la percepcion propia de las mujeres
nicaraglienses de su salud ginecoldgica y el
comportamiento en la busqueda de salud; la
utilizacion del examen de Papanicolau y el tiempo
necesario para obtener los resultados; la frecuencia
de y las complicaciones de los abortos espontaneos
e inducidos; y el problema de la infertilidad

12.1 Problemas Ginecoldgicos y Uso de los
Servicios Ginecoldgicos

El tema de la salud ginecolégica fue incluido
en esta encuesta debido al creciente interés en la
salud de las mujeres y al reconocimiento de que
ésta no se limita a la salud materna. Aunque la
informacion obtenida es muy subjetiva, ésta brinda
a los proveedores de atencién en salud un perfil
demografico de la percepcidn de las mujeres de su
propia salud ginecolégica. También plantea la
pregunta de cuales mujeres buscan atencion y a
ddnde van para obtenerla.

A quienes respondieron se les pregunto si
ellas alguna vez habian tenido "un problema fuera
de lo normal con la regla, el vientre, la vagina o la
matriz" y cuando habia sido la ultima vez que habia
ocurrido el problema. Esta pregunta requeria de
quien contestara reportara su propia percepcion
de su salud No es una pregunta objetiva desde el
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momento en que los diferentes individuos pueden
tener diferentes criterios para la salud, y tolerar
varios grados de dolor y otras manifestaciones de
deterioro de la salud. El analisis se complica mas
por la probabilidad de que puede haber una sub-
informacion por parte de algunos grupos demujeres
debido a vergiienza o tabues relacionados con el
tema. Sin embargo, es importante establecer
como ven las mujeres nicaragiienses su salud
ginecoldgica puesto que esto es lo que influye en
su busqueda de atencion asi como en su
comportamiento preventivo.

El Cuadro 12-1 resume las respuestas de las
mujeres hicaraglienses a dicha pregunta. Un total
de 18.2 por ciento afirmé que ellas habian tenido
un problema ginecoldgico en los Gltimos 12 meses.
De aquellas que reportaron un problema, 48.2 por
ciento busco tratamiento con un doctor y 4.5 por
ciento de otra fuente, mientras 47.3 por ciento no
buscé tratamiento alguno.

Las mujeres en todos los grupos de edad,
excepto las del grupo de 45 - 49 afios de edad,
reportaron niveles semejantes de problemas
ginecoldgicos. Las del grupo de 45 - 49 afios
reportaron bastante menos problemas (9.5 por
ciento). Sin embargo, las mujeres tenian mas
probabilidades de buscar ayuda a medida que eran
mayores. Solo 37 por ciento de las de 15 a 19 afios
de edad busco tratamiento (26.6 por ciento con un
doctor) mientras 66.3 por ciento de las de 40 - 44
afos buscé tratamiento (64.4 por ciento con un
doctor).
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Un patron parecido es visto en relacion con
la paridad Menos mujeres con ocho 0 mas hijos
reportaron problemas (14 por ciento) que aquellas
con menos de ocho hijos (17 a 20 por ciento). Las
mujeres en los dos extremos de la paridad (sin
nifios 0 méas de 8) tenian menos probabilidades de
buscar atencion para sus problemas ginecol6gicos
que aquellas con 1 a 7 nifios. Las mujeres sin hijos
también tenian mas probabilidades de buscar
atencidn con alguien no médico (9.9 por ciento).

Las mujeres que nunca habian tenido
relaciones sexuales tenian ligeramente mas
probabilidades de reportar problemas ginecologicos
(19.2 vs. 17.9 por ciento) pero bastante menos
probabilidades de buscar atencion para estos
problemas que las mujeres que reportaron actividad
sexual (37.7 vs. 59.2 por ciento). Ellas tenian
también mas probabilidades de buscar atencion
con alguien no médico (11.6 vs. 2.5 por ciento).

Era més probable que las mujeres en unién
y las mujeres solteras reportaran problemas
ginecoldgicos que las mujeres que ya no estaban
acompariadas. Sin embargo, era bastante menos
probable que las muijeres solteras buscaran atencion
para esos problemas que las mujeres en los otros
dos grupos.

En resumen, las mujeres muy jévenes, sin
nifios, aquellas que nunca habian tenido actividad
sexual y eran solteras, con probabilidades parecidas
de reportar problemas ginecoldgicos tienen bastante
menos probabilidades de buscar atencion médica.
En el otro extremo, las mujeres mayores y aquellas
con mas de 8 nifos, tienen ya sea menos
probabilidades de percibirse a si mismas como
teniendo problemas, o menos probabilidades de
reportarlo si éste existe y también menos
probabilidades de buscar atencion médica para el
problema existente.

El Cuadro 12-2 muestra los porcentajes de
mujeres que reportaron problemas ginecologicos
segun su area de residencia, nivel educativo y nivel
socioeconodmico. Las mujeres en las areas rurales
tenian ligeramente menos probabilidades que las
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mujeres en las areas urbanas de reportar proble-
mas ginecoldgicos. También tenian menos
probabilidades de buscar atencion para estos
problemas (43 vs. 58 por ciento).

Las mujeres sin educacién tenian menos
probabilidades de reportar problemas ginecoldgicos
que las mujeres con alguna educacion. A medida
que aumentaba el nivel educativo de las mujeres,
era mas probable que buscaran atencion para sus
problemas: 43 por ciento de mujeres sin educacion
buscd atencion, comparado con 69.4 por ciento de
aquellas con educacion media o superior.

Una tendencia similar se observé en relacion
al nivel socioecondmico. No hubo una clara
diferencia en el porcentaje de mujeres que reporto
problemas, sin embargo, a medida que aumentaba
el nivel socioecondmico las mujeres tenian mas
probabilidades de buscar ayuda (41.5 por ciento
de aquellas en el grupo mas bajo comparado con
64.0 por ciento de aquellas en el grupo mas alto).

A las mujeres también se les pregunt6 donde
buscaban tratamiento para sus problemas
ginecologicos, si estaban o no satisfechas con la
atencion recibida, las razones de la insatisfaccion,
y la cantidad de dinero pagado por los servicios.
El Cuadro 12-3 resume los niveles de satisfaccion
que variaron desde 72.2 por ciento para la atencién
en los centros de salud del MINSA a 81.6 por
ciento en las clinicas privadas. Las mujeres estaban
ligeramente més satisfechas con la atencion recibida
en los centros privados o en IXCHEN que con la
atencion recibida en el MINSA. La mayoria de las
mujeres recibid atencion gratuita en los centros del
MINSA En IXCHEN la mayoria de las mujeres
pagd entre 25 y 49 cdrdobas mientras en las
clinicas privadas 47 por ciento de las mujeres pago
entre 50 y 199 cordobas y 21 por ciento pagd 200
cordobas 0 mas.

12.2 Utilizacién del Frotis de Papanicolau

El cancer del cérvix es una causa prevenible
de muerte entre las mujeres en edad reproductiva.
Es el cancer mas comln entre las mujeres
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nicaragtienses en este grupo y una de las primeras
diez causas de mortalidad de las mujeres. En su
Plan Maestro de Salud para 1991 - 1996, el
MINSA identifica el cancer cervical como una
importante causa de mortalidad. Sus normas
recomiendan un frotis de Papanicolau (PAP) cada
afio en las mujeres sexualmente activas menores
de 30 y después cada 6 meses despues de los 30
afios.

A las mujeres se les pregunt6 si habian tenido
un examen pélvico. También se les preguntd si,
donde y cuando habian tenido un frotis de PAP.
Para las mujeres que practicaban la planificacion
familiar estas cifras eran 27.6 por ciento y 22.9 por
ciento, respectivamente.

En los Ultimos dos afios, 25.8 por ciento de
todas las mujeres tuvo un examen pélvico y 21.4
por ciento tuvo un frotis de PAP. Para aquellas
que practicaban la planificacion familiar los
porcentajes fueron 40.3 y 34.7. En algiin momento
de su vida, 43.0 por ciento de las mujeres tuvo un
examen pélvico y 35.0 por ciento un examen de
PAP. Para las mujeres que alguna vez habian
practicado la planificacion familiar, las cifras fueron
65.5 por ciento y 56.2 por ciento. El aumento en
la tasa de frotis de PAP visto entre las mujeres que
planificaban parece ser un beneficio secundario de
la planificacion familiar.

Un reducido porcentaje de mujeres solteras
y que no reportaron actividad sexual tuvo alguna
vez un examen pélvico o un frotis de PAP. El
porcentaje de mujeres que reportd un examen
pélvico o un frotis de PAP aumenté con la edad
y con el nimero de nifios, alcanzando el maximo
cerca de la edad de 30 a 34 afios y 2 a 4 hijos, y
después disminuye.

El Cuadro 12-5 resume la utilizacion del
examen pélvico y el frotis de PAP segun area de
residencia, nivel educativo y nivel socioeconémico.
Las mujeres que viven en las areas urbanas tienen
mas probabilidades de haber tenido un examen
pélvico y un PAP que las mujeres rurales: 21.4 por
ciento de las mujeres de Managua reportaron un
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PAP en el afio anterior comparado con solo 7.1
por ciento de las mujeres en las areas rurales; 53.9
por ciento de las mujeres en Managua habian
tenido un PAP en algin momento de su vida
comparado con 18.8 por ciento de las mujeres en
las areas rurales. En las areas rurales montafiosas
s6lo 2.9 por ciento de las mujeres reportd un PAP
en el ultimo afio y 8.5 por ciento habia tenido un
PAP en algun momento en el pasado. En otras
palabras, 91.5 por ciento de las mujeres en las
areas rurales montafiosa nunca habia tenido un
frotis de PAP en su vida.

El porcentaje de mujeres que tuvieron un
frotis de PAP aument6 a medida que aumentan los
niveles educativos y socioeconémicos. Un total
de 26.9 por ciento de las mujeres con educacion
media o superior tuvo un PAP en el ultimo afio
comparado con 5.4 por ciento de las mujeres sin
educacion. De manera similar, 24.9 por ciento de
las mujeres en el nivel socioecondmico mas alto
tuvo un frotis de PAP en el tltimo afio, comparado
con 7.0 por ciento en el nivel mas bajo.

En todos los grupos, una diferencia de 2 a 10
por ciento se mantiene siempre entre el porcentaje
de mujeres que tuvieron un examen pelvico y
aquellas que se habian hecho un frotis de PAP.
Esto representa oportunidades perdidas de brindar
este importante servicio preventivo a las mujeres
nicaraguenses.

El Cuadro 12-6 presenta informacion acerca
de quienes ofrecieron el frotis de PAP a las mujeres
que se habian hecho un frotis de PAP en los 12
meses anteriores a la encuesta. La mayoria de las
mujeres (53.3 por ciento) obtuvieron su frotis de
PAP en un centro del MINSA. Las restantes
obtuvieron el servicio de clinicas o doctores
privados (23.6 por ciento), IXCHEN (11.9 por
ciento), PROFAMILIA (3.1 por ciento) u otras
fuentes (6.1 por ciento).

Una mayor proporcion de mujeres rurales
uso los servicios del MINSA para el frotis de PAP
gue de mujeres urbanas. Mientras mayor era el
nivel educativo o socioeconémico de las muijeres,
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mayores eran las probabilidades de obtener el
frotis de PAP de una fuente distinta al MINSA

El porcentaje de mujeres que report6 haber
recibido el resultado de su frotis de PAP se muestra
en el Cuadro 12-7. Del total, 84.0 por ciento de
todas las mujeres dijo que le informaron su
resultado. Los porcentajes varian desde 75.5 por
ciento de aquellas que acudieron a un centro de
salud del MINSA a 93.7 por ciento de aquellas que
acudieron a una clinica o doctor privado. Del
total, la mayoria de las mujeres obtuvo sus
resultados dentro de las 3 semanas 0 menos después
de haber hecho el frotis de PAP. No obstante, 52.4
por ciento de las mujeres que acudio a un centro
de salud del MINSA esperd 4 semanas 0 mas para
recibir su resultado. EI menor porcentaje de
pacientes del MINSA que recibe su resultado y el
mayor periodo de tiempo necesario para obtener
el resultado puede ser debido al hecho de que las
mujeres rurales tienen més probabilidades de acudir
a clinicas del MINSA 'y que el acceso es mas dificil
en las areas rurales.

12.3 Complicaciones del Aborto y su
Tratamiento

El aborto espontaneo es una causa comun de
morbilidad materna, y el aborto inducido es una
causa importante de mortalidad materna. Se hizo
una serie de preguntas, relativa a pérdidas
gestacionales tempranas, tanto espontaneas como
inducidas. El sub-reporte del aborto, tanto
espontaneo como inducido, es un fendmeno bien
reconocido. El sub-reporte del aborto inducido es
especialmente problematico, ain en sociedades
donde es legal, pero es atin mas donde éstos son
ilegales.

En un intento de establecer la magnitud de
este problema, se hicieron preguntas que permitirian
una estimacion del porcentaje de abortos sépticos.
Es probable que un porcentaje significativo de
éstos se deba a abortos inducidos.

El Cuadro 12-8 resume el porcentaje de
mujeres que reportd una pérdida gestacional antes
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del sexto mes del embarazo. Del total 18.6 por
ciento de las mujeres report6 haber tenido alguna
pérdida gestacional y 7.9 por ciento report6 alguna
pérdida en los ultimos 5 afios. De éstas, 7.3 por
ciento reportd un aborto espontaneo y 0.5 por
ciento report6 un aborto inducido.

Hay un aumentd en la frecuencia de las
pérdidas gestacionales, a medida que aumenta la
edad de la mujer, lo que refleja el aumento en el
ndmero de gestaciones que tienen las mujeres con
el tiempo. El porcentaje de mujeres con una
pérdida gestacional en los Gltimos 5 afios fue
relativamente constante cerca de 10 por ciento
entre las edades de 20 y 39 afios y disminuye
posteriormente. Esto refleja la disminucion en la
probabilidad de embarazos en los grupos de edad
mayores. El porcentaje de mujeres que reporta un
aborto inducido aumenta hasta cerca de 1 por
ciento en el grupo de edad de 25 - 29 afios, y
después disminuye.

El porcentaje de mujeres que alguna vez ha
tenido un aborto no varia de manera apreciable
segun el area de residencia. El porcentaje de
mujeres que ha tenido un aborto en los ultimos 5
afos es ligeramente mayor en las éareas rurales (8.6
por ciento) comparado con Managua (7.5 por
ciento) y otras areas urbanas (7.3 por ciento). Esto
probablemente es debido a la mayor paridad de las
mujeres que viven en las areas rurales mas que a
un aumento en la tasa de aborto. Una notable
diferencia entre estas areas es que en Managua 1.2
por ciento reportd un aborto provocado comparado
con s6lo 0.1 por ciento de las mujeres en el area
rural. Esto significa que en Managua por lo menos
15 por ciento de todos los abortos reportados
son provocados.

La proporcion de mujeres que alguna vez ha
experimentado un aborto o que tuvo uno durante
los Ultimos cinco afios es ligeramente mayor entre
las mujeres sin educacion o con educacion primaria
incompleta. Otra vez, esto puede ser debido a la
mayor paridad entre estas mujeres mas gque una
mayor incidencia de abortos. Las mujeres sin
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educacion reportan el porcentaje méas bajo de
abortos inducidos.

El Cuadro 12-9 presenta informacion sobre
el tratamiento y las complicaciones de los abortos
ocurridos en los 5 afos anteriores a la encuesta.
Del total, 54.1 por ciento de las mujeres que
reportaron un aborto recibid tratamiento de alguna
clase, 43 por ciento recibi6 antibidticos, 18.2 por
ciento por més de 7 dias; 7.6 por ciento recibid por
lo menos una transfusion; y 41.9 por ciento fue
hospitalizado, 12.6 por ciento por mas de 3 noches.

La edad no parece tener un efecto importante
sobre la tasa de complicaciones del aborto medida
segun el tratamiento necesitado. Las mujeres sin
hijos parecen tener mucho més probabilidades de
recibir tratamiento, recibir antibiéticos y permanecer
en el hospital por méas de 3 noches que las mujeres
con uno 0 mas hijos. Sin embargo, no tienen mas
probabilidades de recibir antibiéticos por méas de
7 dias o de recibir transfusiones que cualquier otra
mujer, sugiriendo gque sus complicaciones no son
serias. El tratamiento podria ser dado a estas
mujeres por otras razones.

No se observo diferencias en la tasa de
tratamiento observada entre las mujeres urbanas y
rurales. Hubo una tendencia a que las mujeres méas
educadas recibieran tratamientos antibi6ticos de
corta duracion, pero no hubo una diferencia
observable en los otros tratamientos reportados.

De manera interesante, las mujeres que
reportaron un aborto inducido en los ultimos 5
afios reportaron menos complicaciones que
necesitaron tratamiento que las mujeres con abortos
espontaneos (41.5 vs. 54.6 por ciento). No esta
claro si esto es debido a que tuvieron, de hecho,
menos complicaciones, o si es debido a que no
buscaron tratamiento puesto que el aborto es
ilegal en Nicaragua. La hospitalizacion tambiéen
fue menos frecuente entre las mujeres con abortos
inducidos (34.9 vs. 42.4 por ciento). Mientras el
tratamiento a corto plazo con antibiéticos fue
menos comun, el uso de los antibiGticos por mas
de 7 dias fue ligeramente mas frecuente entre las
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mujeres con abortos inducidos (20.6 vs. 18.0 por
ciento). Las transfusiones también fueron
reportadas con mas frecuencia por las mujeres con
aborto inducido (12.4 vs. 7.3 por ciento) y la
hospitalizacion por més de 3 noches tuvo casi el
doble de probabilidades (22.3 vs. 11.9 por ciento).
Esto sugiere, conforme a lo esperado, que las
complicaciones serias son mucho mas comunes
entre las mujeres con abortos inducidos. Muchas
mujeres con abortos espontaneos no complicados
son hospitalizadas por una noche para un legrado
intrauterino (LIU). EI tratamiento con antibidticos
por mas de 7 dias y la hospitalizacion por mas de
3 noches pueden ser considerados evidencia de un
aborto séptico.

12.4 Infertilidad

Los Cuadros 12-10 y 12-11 resumen la
informacidn obtenida acerca de la sub-fertilidad e
infertilidad De todas, 4.6 por ciento de las mujeres
reporto estar tratando de quedar embarazadas por
mas de 2 afios y 1.7 por ciento reportd haber
tratado de quedar embarazada por méas de 2 afios
sin éxito. Sin sorpresas, tanto la sub-fertilidad
como la infertilidad aumentan con la edad. En el
grupo etareo de 15 a 19 afios, 1.2 por ciento
reportd haber tratado de quedar embarazada por
mas de 2 afios, en comparacion con 6.4 por ciento
en el grupo de edad de 45 a 49 afos. Las tasas
para mujeres que nunca quedaron embarazadas
exitosamente fueron de 0.3 por ciento en las
mujeres de 15 - 19 afios y 3.1 en las mujeres de
45 a 49 afios.

El porcentaje de mujeres entre las edades de
20 y 29 afios que no podian quedar embarazadas
es de 1.1 por ciento. Esto probablemente es un
estimado de la prevalencia de la infertilidad primaria
en Nicaragua.

No hubo diferencia observable en la
infertilidad en las areas urbanas y rurales. Mas
mujeres con educacion media 0 superior
reportaron
haber tratado por mas de 2 afios de quedar
embarazadas que aquellas sin educacion, pero su
tasa de éxito fue la misma que la de las mujeres sin
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educacioén. Esto sugiere que las mujeres con
mejor educacion pueden retrasar sus embarazos
para una edad mas tardia y tener un mayor nivel
de sub-fertilidad relacionado con la edad

Cerca de la mitad de todas las mujeres sub-
fértiles (43.9 por ciento) nunca buscaron
tratamiento para su problema (Cuadro 12-11).
Esto puede ser debido al hecho de que muchas de
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ellas eventualmente quedaron embarazadas. Las
muijeres en las areas urbanas, con niveles educativos
superiores y con mayor nivel socioeconémico
tuvieron mas probabilidades de buscar tratamiento.
Este mismo grupo de mujeres también tuvo mas
probabilidades que otras mujeres de buscar
tratamiento en una clinica privada que en una
clinica u hospital del MINSA.
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GRAFICO 12-1

Examen Ginecoldgico y de Papanicolau

En los Ultimos Dos Afios, segun Uso de Planificacién Familiar y Nivel Socioeconémico

Segtin Uso de Planificacién Familiar

NO

Planificacién Familiar
Tipo de Examen
W Examen Ginecol. £JPrueba Pap.

Segiin Nivel Socioeconémico

Porcentaje

Mcdio

Nivel Socioeconémico
Tipo dc Examcn
W Examen Ginecol. (3Prucba Pap.
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CUADRO 12-1
Nicaragua: Porcentaje de Mujeres de 15-49 Anos de Edad, que Ha Tenido
un Problema Ginecoldgico en los 12 Meses Antes de la Entrevista
y Porcentaje que Recibieron Tratamiento, segun Caracteristicas de la Mujer
Con Problema Tratado No. de Casos
Caracteristicas Ginecologico Meédico Otro No Tratado Total (No Ponderados)
Total 182 (7,150) 48.2 4.5 473 100.0 (1,358)
Edad
15-19 19.6 (1,251) 26.6 10.4 63.1 100.0 (250)
20-24 16.6 (1,473) 48.6 4.1 47.2 100.0 (275)
25-29 214 (1,345) 5.3 2.9 41.8 100.0 (299)
30-34 20.0 (1,158) 61.5 0.8 37.7 100.0 (237)
35-39 16.9  (940) 57.6 1.1 413 100.0 (159)
40-44 17.7  (549) 64.4 1.9 33.7 100.0 (97)
45-49 9.5 (434) 43.7 4.1 523 100.0 (41)
Hijos Nacidos
0 20.2 (1,533) 33.9 9.9 56.2 100.0 (322)
1 172 (1,127) 56.4 0.7 42.9 100.0 (217)
2-4 18.2 (2,823) 5713 3.0 39.7 100.0 (543)
5-7 17.8 (1,167) 534 1.5 45.2 100.0 (208)
8+ 13.8  (500) 37.2 2.0 60.8 100.0 (68)
Ha Tenido
Relaciones Sexuales
Si 17.9 (6,083) 55.0 2.5 42.5 100.0 (1,152)
No 19.2 (1,067) 238 11.6 64.5 100.0 (206)
Estado Civil
En union 19.1 (4,875) 56.6 24 41.0 100.0 (973)
Antes en union 127 (1,132) 47.7 0.9 51.4 100.0 (157)
Soltero 19.8 (1,143) 25.9 11.8 62.3 100.0 (228)
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CUADRO 12-2

Nicaragua: Porcentaje de Mujeres de 15-49 Anos de Edad, que Ha Tenido
un Problema Ginecoldgico en los 12 Meses Antes de la Entrevista
y Porcentaje que Recibieron Tratamiento, segin Caracteristicas de la Mujer

Con Problema Tratado No. de Casos
Caracteristicas Ginecologico Médico Otro NoTratado Total (No Ponderados)
Total 18.2 (7,150) 48.2 4.5 47.3 100.0 (1,358)
Residencia
Managua 20.3 (2,611) 49.6 52 45.3 100.0 (531)
Otra urbana 19.2 (2,315) 56.7 39 394 100.0 (461)
Rural 15.9 (2,224) 389 4.5 56.7 100.0 (366)
Region
Pacifico urbana 20.1 (4,012) 53.5 4.7 41.8 100.0 (814)
Pacifico rural 16.8 (1,173) 39.0 55 55.5 100.0 (207)
Montanosa urbana 17.8 (788) 55.8 3.1 41.2 100.0 (149)
Montafosa rural 15.5 (1,177) 38.2 35 583 100.0 (188)
Educacion
Ninguna 13.8 (1,070) 383 4.5 ST2 100.0 (164)
Prim. incomp. 18.0 (2,106) 44.0 1.7 542 100.0 (385)
Prim. comp. 19.6 (1,089) 46.0 6.5 47.5 100.0 (225)
Sec. incomp. 194 (1,717) 47.8 7.5 44.7 100.0 (360)
Sec y/o mas 19.9 (1,168) 66.3 3.1 30.6 100.0 (224)
Nivel Socioeconomico
Bajo 16.6 (2,914) 377 3.8 58.6 100.0 (512)
Medio 20.7 (2,684) 53.9 52 40.9 100.0 (569)
Alto 17.4 (1,552) 595 4.5 36.0 100.0 (277)
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CUADRO 12-3
Nicaragua: Satisfaccion Con y Cérdobas Pagados por Atencion Médica: Mujeres de 15-49

Anos de Edad que Han Tenido un Problema Ginecolégico en los 12 Meses Antes
de la Entrevista y Recibieron Tratamiento Médico

Lugar de Atencion Médica

Hospital Centro de Salud Clinica o Médico
Satisfecha
Si 76.3 75.8 722 79.7 81.6
No 23.7 24.2 27.8 20.3 18.4
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos
(No Ponderados) (712) (163) (269) (55) (182)
Razén No Satisfecha
Muy caro 1.9 5.0 0.1 % 0.0
Todavia enferma 73.9 67.6 66.2 * 89.2
Preguntas no contestadas 5.1 29 7.6 “ 3.6
No pudo comprar medicina 8.2 14.7 9.5 * 2.1
Otro 10.9 9.8 15.7 . 5.1
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos
(No Ponderados) (168) (42) (73) (9) (34)
Cérdobas Pagados
0 42.0 70.3 50.3 0.0 16.3
1-9 8.7 59 16.3 0.0 3.1
10-24 7.3 5.9 111 3.2 1.8
25-49 9.5 1.7 8.7 48.4 6.6
50-99 143 6D 7.9 17.5 27.0
100-199 8.6 3.6 3.7 12.4 20.3
200+ 8.0 3.2 1.3 18.5 21.0
No recuerda 1.7 1.9 0.7 0.0 3.9
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos
(No Ponderados) (712) (163) (269) (55) (182)

*Menos de 25 casos.
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CUADRO 12-4

Nicaragua: Porcentaje de Mujeres de 15-49 Afos de Edad, que Recibié un Examen Ginecol6gico
y la Prueba de Papanicolau, segin Caracteristicas de la Mujer

Recibié Examen Ginecologico Recibio Prueba de Papanicolau
Ultimo Ultimos Alguna  Ultimo Ultimos Alguna  No. de Casos

Caracteristicas Ano 2 Anos Vez Aio 2 Aios Vez o de
Total 17.7 25.8 43.0 14.1 214 35.0 (7,150)
Edad

15-19 6.8 9.0 10.9 3.5 4.4 51 (1,251)
20-24 16.8 24.5 34.9 11.1 17.8 24.8 (1,473)
25-29 24.7 353 52.8 19.4 30.3 45.2 (1,345)
30-34 27.4 394 64.4 25.0 36.8 55.9 (1,158)
35-39 22.7 334 61.6 19.7 294 54.9 (940)
40-44 18.2 29.4 63.3 18.1 27.8 55.1 (549)
45-49 12.2 20.5 58.1 11.1 17.5 46.9 (434)
Hijos Nacidos

0 6.0 7.5 10.3 3.6 4.7 5.9 (1,533)
1 24.7 359 49.7 18.3 28.6 38.0 (1,127)
2-4 26.0 37.8 60.2 21.7 325 52.4 (2,823)
5-7 16.4 25.3 54.8 14.3 22.4 45.0 (1,167)
8+ 10.4 18.1 46.7 8.6 14.8 36.3 (500)
Ha Tenido

Relaciones Sexuales

Si 22.0 32.1 53.6 171 26.9 44.1 (6,083)
No 1.0 1.8 2.6 0.2 0.3 0.4 (1,067)
Estado Civil

En union 23.8 33.8 54.7 19.1 284 45.3 (4,875)
Antes en union 16.3 25.9 50.9 13.3 22.0 40.6 (1,132)
Soltero 1.6 3.1 4.3 0.6 1.3 1.8 (1,143)
Ha Usado

Planificacion Familia

Si 27.6 40.3 65.5 229 34.7 56.2 (2,830)
No 6.4 9.4 17.5 4.0 6.2 10.9 (4,320)
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CUADRO 12-5

Nicaragua: Porcentaje de Mujeres de 15-49 Anos de Edad, que Recibi6é un Examen Ginecol6gico
y la Prueba de Papanicolau, segin Caracteristicas Seleccionadas

__Recibié Examen Ginecolégico Recibié Prueba de Papanicolau
Ultimo Ultimos Alguna Ultimo Ultimos Alguna  No. de Casos

Caracteristicas Ao 2 Anos Yez Ano 2 Aiios Vez  (No Ponderados)
Total 17.7 25.8 43.0 14.1 214 35.0 (7,150)
Residendi
Managua 24.8 372 58.5 214 342 53.9 (2,611)
Otra urbana 21.0 29.8 48.0 16.5 239 39.1 (2,315)
Rural 10.2 14.7 284 Tl 10.6 18.8 (2,224)
B L4
Pacifico urbana 234 34.9 352 19.7 31.0 49.5 (4,012)
Pacifico rural 14.0 21.5 372 12.0 184 31.5 (1,173)
Montafiosa urbana 20.2 25.8 425 14.9 18.6 29.8 (788)
Montaiiosa rural 7.1 9.3 21.6 2.9 4.1 8.5 (1,177)
Educacion
Ninguna 72 113 27.7 54 8.5 19.2 (1,070)
Prim. incomp. 15.1 22.5 40.9 111 16.9 31.6 (2,106)
Prim. comp. 18.9 27.6 472 15.8 234 39.1 (1,089)
Sec. incomp. 17.9 26.1 413 14.8 22.7 356 (1,717)
Sec y/o mas 32.7 45.6 62.3 26.9 40.1 53.9 (1,168)
v ioeconémico
Bajo 10.5 154 29.7 7.0 10.6 20.1 (2,914)
Medio 20.1 30.5 50.8 17.1 26.5 43.6 (2,684)
Alto 29.7 414 59.8 249 37.0 54.1 (1,552)
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CUADRO 12-6

Nicaragua: Distribucion Porcentual de Las Mujeres de 15-49 Anos de Edad que Recibieron
una Prueba de Papanicolau en el Ao Pasado, segin Lugar de Obtencion

Lugar Donde se Obtuvo la Prueba de Papanicolau
Centro de Salud  Clinica  Hospital No. de Casos

Caracteristicas MINSA Privada  MINSA IXCHEN PROFAMILIA Otro Total (No Ponderados)

Total 374 23.6 17.9 11.9 3.1 6.1 100.0 (1,244)
Residencia

Managua 36.1 23.5 12.8 17.2 4.7 5.7 100.0 (626)
Otra urbana 33.2 31.3 215 R 135 5.2  100.0 (448)
Rural 47.7 9.6 21.8 9.6 2.7 8.6 100.0 (170)
Region

Pacifico urbana 37.0 25.2 15.8 13.1 3.0 5.9  100.0 (913)
Pacifico rural 52.0 10.6 20.3 6.4 0.5 10.1 1000 (153)
Montanosa urbana  19.5 39.0 23.7 10.5 4.2 32 100.0 (139)
Montanosa rural 333 10.4 25.0 18.8 10.4 2.1 100.0 (39)
Educacion

Ninguna 61.9 6.0 234 5.1 0.0 3.5 100.0 (69)
Prim. incomp. 47.7 14.5 215 7.6 1.9 6.9 100.0 (278)
Prim. comp. 443 18.2 17.1 10.1 2.6 7.6 100.0 (212)
Sec. incomp. 374 220 18.7 13.7 4.7 3.6 100.0 (333)
Sec y/o mas 194 39.7 13.6 16.5 3.6 7.2 100.0 (352)
Nivel

Socioeconémico

Bajo 51.7 9.8 23.1 55 2.0 7.9  100.0 (250)
Medio 43.1 18.9 19.0 10.3 2.6 6.2  100.0 (552)
Alto 214 38.2 134 17.9 4.3 4.9 100.0 (442)
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CUADRO 12-7

Nicaragua: Porcentaje de Mujeres de 15-49 Anos de Edad que Recibieron una Prueba de
Papanicolau en el Ao Pasado, que fue Avisado del Resultado de la Prueba
y Tiempo hasta Ser Avisado

Lugar de la Prueba de Papanicolau

Hospital Centro de Salud Clinica
Total MINSA MINSA IXCHEN Privada PROFAMILIA

Fue Avisado

Si 84.0 85.5 75.5 88.7 93.7 85.3
No 16.0 14.5 24.5 103 6.3 14.7
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos

(No Ponderados) (1,244) (208) (463) (156) (303) (41)
Tiempo Hasta

Ser Avisado

<1 Semana 20.5 24.6 11.8 184 33.5 6.8
1-3 Semanas 48.1 45.5 35.8 62.1 57.8 63.9
4 Semanas o mas 31.2 29.9 524 19.5 8.7 293
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos

(No Ponderados) (1,049) (174) (355) (140) (282) (35)
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CUADRO 12-8

Nicaragua: Porcentaje de Mujeres, 15-49 Anos de Edad, Quienes se Reportd Haber
Terminado un Embarazo Antes del Sexto Mes,
segun Si Era Espontineo o Provocado y Caracteristicas Seleccionadas

Embarazo Terminado Antes del Sexto Mes (Aborto)

En los Cinco Anos Anteriores No. de Casos
Caracteristicas Alguna Vez Total Espontineo Provocado (No Ponderados)
Total 18.6 7.9 7.3 0.5 (7,150)
Edad
15-19 1.9 1.8 0.1 (1,251)
20-24 115 9.5 8.9 0.6 (1,473)
25-29 19.6 11.6 10.5 1.0 (1,345)
30-34 24.1 9.7 8.8 0.8 (1,158)
35-39 323 10.4 10.0 0.4 (940)
40-44 39.8 8.5 8.0 0.5 (549)
45-49 38.0 5.8 58 0.0 (434)
Hijos Nacidos
0 1.9 1.6 1.5 0.1 (1,533)
1 11.2 8.8 8.4 0.4 (1,127)
2-4 231 10.6 9.7 1.0 (2,823)
5-7 332 8.6 8.2 0.5 (1,167)
8+ 49.9 14.3 13.9 0.3 (500)
Residencia
Managua 19.9 7.5 6.2 12 (2,611)
Otra urbana 18.2 A 6.8 0.4 (2,315)
Rural 18.1 8.6 8.5 0.1 (2,224)
Educacion
Ninguna 243 8.9 8.6 0.2 (1,070)
Prim. incomp. 22.9 8.9 8.5 0.4 (2,106)
Prim. comp. 17.3 7.0 6.1 0.9 (1,089)
Sec. incomp. 11.6 6.6 6.0 0.6 1,717
Sec. y/o mds 16.0 7.6 6.9 0.7 (1,168)
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CUADRO 12-9

Nicaragua: Porcentaje de Mujeres de 15-49 Anos de Edad que Terminaron un Embarazo
Antes del Sexto Mes en los 5 Anos Anteriores a la Entrevista, que Tuvo Complicaciones
Necesitando Tratamiento y Tipo de Tratamiento Recibido

Tratamiento Recibido

Tuvo-Compl.
Necesitando Recibié  Antibidticos  Recibio Fue  Hospitalizada No. de Casos
Caracteristicas  Iratamiento Antibiéticos 7 Dias  Tranfusiones Hospitalizada >3 Noches (No Ponderados)

Total 54.1 43.0 18.2 7.6 41.9 12.6 (623)
Edad
15-19 61.1 46.6 229 12.2 40.9 8.1 (30)
20-24 48.5 38.8 14.4 2.5 39.1 10.2 (147)
25-29 59.8 51.6 233 125 490 14.0 (161)
30-34 53.5 40.0 15.8 9.4 422 16.7 (123)
35-39 535 37.7 194 5.6 34.2 9.2 (94)
40-44 57.9 47.1 14.7 6.0 435 15.8 (42)
45-49 443 37.6 16.7 8.2 42.7 14.8 (26)
Hijos Nacidos
0 78.6 54.6 14.2 87 46.2 15.8 (35)
1 47.9 434 15.8 54 43.3 8.9 (103)
2-4 54.9 46.7 20.7 9.2 45.6 14.3 (304)
5-7 529 34.7 17.2 7.9 36.8 11.8 (106)
8+ 504 35.5 15.8 5.6 32.1 11.4 (75)
Residencia
Managua 514 41.3 21.6 7.6 404 10.6 (216)
Otra urbana 539 44.3 18.8 7.7 45.8 15.1 (188)
Rural 55.8 43.1 15.7 7.5 40.1 12.0 (219)
Educacion
Ninguna 522 33.6 16.1 7:3 345 13.9 (111)
Prim. incomp. 574 454 17.8 9.1 46.2 13.2 (195)
Prim. comp. 54.5 44.0 20.1 6.9 435 12.7 (94)
Sec. incomp. 48.6 40.1 19.1 7.3 41.2 12.6 (134)
Sec. y/o mas 555 51.7 18.6 5.4 40.1 9.2 (89)
borto Provocado
Si 41.5 39.0 20.6 12.4 349 223 (58)
No 54.6 433 18.0 7.3 42.4 11.9 (565)

298



Encuesta sobre Salud Familiar, Nicaragua 92-93

CUADRO 12-10

Nicaragua: Porcentaje de Mujeres Alguna Vez Unida de 15-49 Anos de Edad, que Ha Tratado
de Embarazarse sin Exito por Dos Anos 0 Mas o que Nunca se Embarazo

Traté de Embarazarse por 2 No. de Casos
Caracteristicas Total Anos o mas v Nunca se Embarazo ~ (No Ponderados)
Total 4.6 1.7 (6,007)
Edad
15-19 1.2 0.3 (528)
20-24 33 1.2 (1,215)
25-29 4.2 1.1 (1,265)
30-34 6.3 25 (1,118)
35-39 55 23 (919)
40-44 6.2 23 (538)
45-49 6.4 3.1 (424)
Hijos Nacidos
0 13.3 10.3 (420)
1 6.8 2.2 (1,103)
2-4 3.9 0.8 (2.817)
5-7 2.1 0.8 (1,167)
8+ 1.2 0.1 (500)
Residencia
Managua 5.0 1.6 (2,164)
Otra urbana 54 2.1 (1,872)
Rural 3.6 1.5 (1,971)
Educacion
Ninguna 4.5 25 (1,012)
Prim. incomp. 3.7 1.6 (1,915)
Prim. comp. 4.3 1.3 (906)
Sec. incomp. 48 1.1 (1.246)
Sec y/o mads 6.5 2.2 (928)
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CUADRO 12-11

Nicaragua: Porcentaje de Mujeres que Trataron de Embarazarse por 2 Anos o Mas que
Consulto con Alguien para Mejorar la Situacion y Lugar de la Consulta,
por Caracteristicas Seleccionadas

Lugar de Consulta
No Hizo

Caracteristicas Hospital Centro de Salud Clinica Una No. de Casos
Seleccionadas MINSA ~ MINSA  Privada Otro Consulta Total (NoPonderados)
Total 13.4 124 26.9 34 43.9 100.0 (308)
Residencia
Managua 15.9 13.5 24.7 8.2 37.7 100.0 (123)
Otra urbana 10.7 14.1 39.6 0.7 349 100.0 (111)
Rural 14.0 9.7 15.1 21 59.1 100.0 (74)
Region
Pacifico urbana 11.7 15.2 322 4.4 36.5 100.0 (201)
Pacifico rural 14.3 8.9 16.1 4.5 56.2 100.0 (48)
Montanosa urbana 242 6.1 424 0.0 213 100.0 (28)
Montanosa rural 12.5 10.0 125 0.0 65.0 100.0 (31)
Educacién
Ninguna 125 8.9 14.9 1.9 61.8 100.0 (44)
Prim. incomp. 7.0 20.1 17.4 1.9 53.6 100.0 (81)
Prim. comp. 12.8 143 26.7 39 423 100.0 (49)
Sec. incomp. 17.0 134 24.7 3.0 41.9 100.0 (72)
Sec. y/o mas 19.9 3.0 53.6 7.0 16.5 100.0 (62)
Nivel
Socioeconémico .
Bajo 12.2 11.7 12.7 23 61.1 100.0 (93)
Medio 11.8 153 28.4 3.0 41.5 100.0 (138)
Alto 18.6 8.3 49.2 6.1 17.8 100.0 (77)

300



Uso de los Servicios de Salud

XI1l. USO DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Los capitulos anteriores de este informe han
brindado informacion acerca de las fuentes de los
servicios de salud para tipos especificos. Por
ejemplo, el Capitulo 4 trata sobre los proveedores
de métodos de planificacién familiar, el Capitulo
10 trata acerca de donde se obtienen los servicios
de salud materno-infantil durante el embarazo, el
nacimiento y el periodo de post-parto; y el Capitulo
12 aborda la provision de salud reproductiva
general para las mujeres en edad reproductiva.
Este capitulo se preocupa, en forma mas general,
sobre cuales tipos de proveedores de servicios de
salud han sido consultados alguna vez o han
sido recientemente consultados por las
entrevistadas; independiente de la razon por la
que los servicios fueron buscados. También este
capitulo trata acerca de cuanto se pagd por los
servicios obtenidos recientemente y cudntas mujeres
estarian dispuestas a pagar por la consulta en una
clinica del gobierno.

Se pregunto a las entrevistadas cual de ocho
tipos diferentes de proveedores de servicios de
salud, habian utilizado alguna vez. En el Cuadro
13-1 se resumen sus respuestas a estas preguntas.
Ochenta y nueve por ciento de las mujeres de
15 - 49 afios, habia utilizado alguna vez una clinica
del Ministerio de Salud y 67 por ciento ha hecho
uso de un hospital del Ministerio de Salud.
Treintinueve por ciento alguna vez ha consultado
una clinica o médico privado y 9 por ciento ha
usado los servicios de un curandero tradicional.
Ademas de haber ido a los hospitales del MINSA
12 por ciento de las mujeres habia ido a un hospital
del Instituto de Seguridad Social (INSSBI) y 5
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por ciento de las mujeres ha asistido a un hospital
militar. Seis por ciento de las mujeres ha ido
alguna vez a IXCHEN y 4 por ciento a
PROFAMILIA, proveedores privados de servicios
de salud que satisfacen necesidades de salud
reproductiva de las mujeres.

Se present6 poca diferencia en el uso de las
clinicas del MINSA, por region o residencia; pero
los hospitales del MINSA tenian més probabilidades
de haber sido utilizados alguna vez por las mujeres
que viven en &reas urbanas. Las mujeres urbanas
también tenian mas probabilidades de haber usado
alguna vez los otros dos tipos de hospitales (del
INSS o militares) y los de proveedores privados
de servicios de salud (clinicas privadas, IXCHEN
y PROFAMILIA). Unicamente 15 por ciento de
las mujeres que viven en las areas rurales de la
region montafiosa ha acudido alguna vez a una
clinica 0 a un médico privado, comparado a 52 por
ciento de las mujeres que viven en areas urbanas
de la regién del pacifico. Al examinar el nivel
educativo 0 socioecondmico se observan
diferencias similares. Por ejemplo, las clinicas
privadas tenian més probabilidades de ser utilizadas
por mujeres con un nivel educativo de secundaria
0 superior (75 por ciento) que las mujeres sin
educacion (19 por ciento). De manera interesante,
los hospitales del MINSA tienen niveles de uso
similares por parte de las mujeres de todos los
niveles educativos y socioecondmicos, mientras
que las clinicas del MINSA tenian menos
probabilidades de haber sido utilizadas alguna vez
por las mujeres mas educadas y por las mujeres
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que habitan en hogares de mayor nivel
socioecondmico. Los curanderos tradicionales
tenian més probabilidades de haber sido consultados
alguna vez por mujeres menos educadas y por
mujeres de niveles socioecondmicos mas bajos.

Se pregunté a las mujeres que respondieron
la encuesta, si en los tres meses anteriores a la
entrevista habian estado enfermas de tal forma de
no poder realizar sus actividades regulares. Si
contestaban que habian estado enfermas de esa
manera, se les preguntaba durante cuanto tiempo
y si buscaron tratamiento para su dolencia. Si
buscaron tratamiento, se les preguntaba dénde y
en total cuanto pagaron por el tratamiento y las
medicinas. Se permitié a las entrevistadas dar
multiples respuestas sobre ddnde buscaron
tratamiento. En el Cuadro 13-2 se resume las
respuestas a estas preguntas. Entre las mujeres
que estuvieron enfermas a tal grado que no podian
realizar sus actividades, 63 por ciento buscd
tratamiento para su dolencia. Entre aquellas que
estuvieron enfermas 30 por ciento busco atencion
en una clinica del MINSA 18 por ciento acudid
a una clinica o a un médico privado. Tres por
ciento acudio a un curandero tradicional, 3 por
ciento a un hospital del INSSBI, 1 por ciento a un
hospital militar y 4 por ciento a otros proveedores
de servicios de salud.

Las mujeres que viven en las areas urbanas,
aquellas con mayor educacién o que habitan en
hogares de mayor nivel socioeconémico, y las
mujeres que estuvieron enfermas por periodos
mas largos, tenian mas probabilidades de buscar
tratamiento. Sélo 41 por ciento de las mujeres que
estuvieron enfermas por menos de 3 dias, buscd
tratamiento, comparado al 81 por ciento de aquellas
que estuvieron enfermas 15 o mas dias. Las
clinicas privadas tenian mas probabilidades de ser
utilizadas por mujeres mas educadas y mujeres
que viven en las areas urbanas, mientras que las
mujeres menos educadas y las mujeres rurales
tenian mas probabilidades de haber usado los
servicios de clinicas del MINSA.
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El Cuadro 13-3 presenta una distribucion de
porcentaje de cuanto se pago, en total, por el
tratamiento y las medicinas, entre aquellas mujeres
que buscaron tratamiento para una enfermedad
que ocurrié durante los 3 meses anteriores a la
entrevista. Para un poco mas de un tercio de estas
mujeres, los servicios y las medicinas se brindaron
gratis. Doce por ciento de las mujeres informaron
que pagaron menos de 20 cérdobas. Cincuenta y
siete por ciento de las mujeres menos de 50
cordobas y 69 por ciento menos de 100 cdrdobas.
En las areas rurales, 66 por ciento de aquellas que
buscaron tratamiento menos de 50 cordobas.

Dada la alta proporcion de la poblacion que
se apoya en las clinicas del MINSA para servicios
de salud general, habia interés en determinar cuanto
estarian dispuesto a pagar por consulta, las mujeres
que respondieron a la encuesta, en una clinica del
gobierno, incluyendo el costo de la medicina. Se
hizo una serie de preguntas para determinar si las
mujeres estarian dispuestas a pagar 10, 25, 35,
50 y 75 cordobas. En general, 18 por ciento
desearia pagar menos de 10 cérdobas, un 18 por
ciento adicional desearia pagar 10 cérdobas, pero
no 25 (Cuadro 13-4). Un 18 por ciento adicional
desearia pagar 25 y 50 cordobas y 45 por ciento
desearia pagar 75 cordobas por consulta. En las
areas rurales y en las areas urbanas, que no sean
Managua, la disposicion a pagar €S
considerablemente menor que en Managua.
Cincuenta y cuatro por ciento de las mujeres de
las éareas rurales no pagaria 25 cordobas,
comparado a 31 por ciento en otras areas
urbanas, y solo 18 por ciento en Managua. En
Managua, un total de 59 por ciento de las
mujeres desearia pagar tanto como 75 cérdobas,
comparado a 51 por ciento en otras areas urbanas
y 31 por ciento en las areas rurales.

También se hizo una serie de preguntas
similares sobre la disposicion a pagar, las cuales
determinan las cantidades a pagar, pero sobre la
premisa que los servicios serian mejorados bajo
la suposicién que el tiempo de espera seria menos
de una hora, las habitaciones estarian limpias, y las
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condiciones disponibles. Bajo estas mejores
circunstancias la disponibilidad a pagar aumento,
pero no tanto como se pudo haber esperado (ver
Cuadro 13-4). Mientras que el porcentaje de
aguellas con disposicion a pagar aumentd de 45 a
59 por ciento, el de aquellas sin disposicion a pagar
mas de 25 cordobas descendi6 Unicamente de 36
a 29 por ciento. En las areas rurales se presento
todavia maés intransigencia. El porcentaje de
aquellas sin disposicion a pagar mas de 10 cérdobas
descendid solo apenas del 28 al 25 por ciento; y
el de aquellas sin disposicion a pagar méas de 25
cordobas solo descendio de 54 a 47 por ciento.

Los Cuadros 13-5, 13-6, y 13-7 muestran las
diferencias en la disposicion a pagar por los servicios
de salud en una clinica del gobierno, por nivel
educativo y nivel socioeconémico, respec-
tivamente. El panorama general que estas cifras
arrojan es que aquellas mujeres que se encuentran
en las circunstancias menos favorables (rural, sin
educacién y bajo nivel socioeconémico) son las
menos dispuestas (0 capaces) a pagar. Para estas
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mujeres mejorar la calidad de los servicios, tiene
poco efecto en su deseo de pagar. Por ejemplo,
en las areas rurales de la regién montafiosa 63 por
ciento de las mujeres no deseaban pagar mas de
25 cordobas por una visita a la clinica y esto
disminuyd ligeramente a 59 por ciento si las clinicas
mejoraban. Por otro lado, en las areas urbanas de
la region del pacifico, la disposicién general a
pagar es mayor y hay mucho mas receptividad a
la idea de pagar mas por un mejor servicio, aquellas
con disposicion a pagar 75 cérdobas aumentaron
del 59 al 75 por ciento de las mujeres). Sin
embargo, se debe tener presente que en las areas
urbanas de la region del pacifico 22 por ciento de
las mujeres que estuvieron enfermas en los Ultimos
3 meses recibieron el servicio de salud de
proveedores privados en donde estan acostum-
bradas a pagar por los servicios, mientras que en
las areas rurales de la region montafiosa sélo 6 por
ciento obtuvo los servicios de salud de proveedores
privados.
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GRAFICO 13-1

Porcentaje de las Mujeres 15-49 Afios de Edad Que Han Estado Enfermas
en Ultimos Tres Meses que Buscd Tratamiento, segin Lugar

Hospital Militar

Otros Lugares

GRAFICO 13-2

Distribucion Porcentual de Dinero Pagado
para Servicios Médicos Durante los Tres Ultimos Meses

149

100-149
150-199

Mis de 200
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GRAFICO 13-3

Dinero Que Pagarian las Entrevistadas para
una Consulta en una Clinica del Gobierno, Incluyendo Medicinas

I Servicios actuales (1 Servicios Mejorados
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CUADRO 13-3

Nicaragua: Distribucion Porcentual de Dinero Pagado para Servicios Médicos: Mujeres de
15-49 Anos de Edad que Han Estado Enfermas Tal que No Pudieran Hacer sus Actividades
Regulares en los Ultimos Tres Meses y Buscaron Tratamiento, por Residencia

Residencia
Dinero Pagado para Consultas
Yy Médicinas (en Cordobas) Total agua Otra Urbana Rural
0 343 35.7 34,9 32.8
1-9 5.0 3.9 34 7.7
10-19 7.4 23 5.0 14.5
20-29 3.8 2.8 3.2 55
30-49 6.7 5.1 8.7 6.0
50-99 11.9 132 129 9.8
100-149 8.1 8.1 7.4 8.9
150-199 6.8 8.8 7.6 43
200-499 9.0 10.7 9.2 T2
500 y mas 4.9 8.4 5.0 1.7
No recuerda 1.9 0.9 2.9 1.7
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos
(No Ponderados) (669) (259) (245) (165)
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Cordobas que Pagarian
silo ios No So jorados

Menos de 10
10y no 25
25 y no 35
35y no 50
50y no 75
75 o mas

Total

Cantidad Que Pagarian
si los Servicios Han Sido Mejorados

Menos de 10
10 y no 25
25 y no 35
35y no 50
50yno 75
75 o mas

Total

No. de Casos
(No Ponderados)

CUADRO 13-4

Tota

179
18.6
6.7
2.7
8.8
453

100.0

14.0
15.0
4.9
1.6
5.9
58.6

100.0

(7,150)

Nicaragua: Cantidad de Dinero que las Entrevistadas Pagarian para una Consulta en
una Clinica del Gobierno, Incluyendo el Costo de Medicinas, segin Residencia
(Distribucion Porcentual)

Residencia
Managua Otra Urbana Rural
73 14.2 28.3
11.4 16.4 254
7.4 6.2 6.6
3.7 2.6 2.2
11.3 9.3 6.6
58.9 51.4 31.0
100.0 100.0 100.0
4.5 9.2 245
74 12.6 223
4.6 4.0 59
1.6 1.3 17
7.0 5.6 54
752 67.2 40.2
100.0 100.0 100.0
(2,611) (2,315) (2,224)
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Nicaragua: Cantidad de Dinero que las Entrevistadas Pagarian para una Consulta en
una Clinica del Gobierno, Incluyendo el Costo de Medicinas, segin Region

Cordobas que
pagarian si los Servicios

No Son Mejorados Total
Menos de 10 17.9
10y no 25 18.6
25y no 35 6.7
35y no 50 2.7
S50yno 75 8.8
75 0 mas 45.3
Total 100.0

Cantidad que Pagarian
i los Servicos Han Sido Mejorados

Menos de 10 14.0
10 y no 25 15.0
25 y no 35 4.9
35y no 50 1.6
50yno 75 5.9
75 0 mas 58.6
Total 100.0

No. de Casos
(No Ponderados) (7,150)

CUADRO 13-5

(Distribucion Porcentual)

Region

Pacifico Urbana Pacifico Rural Montanosa Urbana Montanosa Rural

10.0 18.1 16.0 36.4
13.4 232 16.8 26.9
72 7.5 4.4 59

35 3.2 1.4 1.3
10.6 9.2 8.6 4.3
55.2 38.8 52.8 25.3
100.0 100.0 100.0 100.0
6.1 13.5 11.5 337
8.8 18.4 15.3 25.4

4.6 6.8 2.4 5.1

1.7 1.7 0.6 1.7

6.4 6.1 5.6 4.9
72.4 53.5 64.8 29.2
100.0 100.0 100.0 100.0
(4,012) (1,173) (788) (1,177)

305



Encuesta sobre Salud Familiar, Nicaragua 92-93

CUADRO 13-6

Nicaragua: Cantidad de Dinero que las Entrevistadas Pagarian para una Consulta en una
Clinica del Gobierno, Incluyendo el Costo de Medicinas, segin Educacion
(Distribucion Porcentual)

Cordobas que
Paganian si los Servicios Educacion
No Son Mejorados Total Ninguna Prim, Incomp. Prim. Comp. Sec. Incomp. Sec. y/o Mis

Menos de 10 17.9 359 21.5 11.9 10.3 9.2
10 y no 25 18.6 26.1 23.5 19.5 12.2 9.6
25y no 35 6.7 6.7 7.4 6.6 73 43
35 y no 50 2.7 2.0 33 2.9 2.8 2.1
50y no75 8.8 6.0 8.3 10.3 10.8 7.9
75 0 mas 453 233 36.1 48.7 56.5 66.8
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Cantidad Que Pagarian
si los Servicios Han Sido Mejorados

Menos de 10 14.0 32.3 17.3 9.4 6.5 4.1
10y no 25 15.0 23.6 19.9 14.6 8.7 3.9
25y no 35 4.9 6.4 5.6 54 3.9 3.0
35y no 50 1.6 1.9 1.5 1.2 1.7 15
50y no75 59 4.2 7.6 6.9 5.6 4.1
75 o mas 58.6 31.7 48.1 62.6 73.6 81.4
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

No. de Casos
(No Ponderados) (7,150) (1,070) (2,106) (1,089) 1,717) (1,168)
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CUADRO 13-7

Nicaragua: Cantidad de Dinero que las Entrevistadas Pagarian para Una Consulta en una Clinica
del Gobierno, Incluyendo el Costo de Medicinas, segun Nivel Socioeconémico
(Distribucion Porcentual)

Coérdobas que Pagarian Nivel Socioeconéomico

si los Servicios No Son Mejorados Total Bajo Medio Alto
Menos de 10 17.9 27.8 10.4 8.6
10y No 25 18.6 25.8 154 8.0
25 y No 35 6.7 6.8 el 4.7
35y No 50 2.7 2.1 3.9 2.3
50y No 75 8.8 6.7 117 8.3
75 0 Mas 45.3 30.9 51.0 68.2
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
Cantidad Que Pagarian

si los Servicios Han Sido Mejorados

Menos de 10 14.0 244 6.2 4.3
10 y No 25 15.0 223 F1:1 52
25y No 35 4.9 5.6 53 2.6
35y No 50 1.6 1.8 1.7 0.8
50y No 75 59 5.4 15 43
75 o Mas 58.6 40.5 68.3 82.8
Total 100.0 100.0 100.0 100.0

No. de Casos
(No Ponderados) (7,150) (2,914) (2.684) (1,552)
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X1V. CONOCIMIENTO SOBRE EL SIDA

El Sindrome de Inmuno Deficiencia
Adquirida (SIDA) se ha desarrollado como una
epidemia global. Ademés de en los Estados Unidos,
se han reportado tasas considerablemente altas, en
Africa Meridional, Haiti, y Brasil. En Nicaragua
han habido 111 casos positivos de VIH
documentados y 47 casos de SIDA Aunque la
incidencia de SIDA en Centro y Sur América es
relativamente baja, comparada a la de los E. U., se
debe prevenir una mayor propagacion del virus
en la region, por medio del conocimiento y la
conciencia de como se transmite el virus. Asi, la
encuesta contiene algunas preguntas para
determinar el conocimiento de las mujeres sobre
como se transmite el SIDA y acerca de su percep-
cion de su propio riesgo de adquirir el SIDA.

A cada mujer que habia oido hablar sobre el
SIDA se le pregunto si podia transmitirse por una
serie de 11 modos posibles; si hay una cura para
el SIDA 'y sobre la percepcion de su propio riesgo
de adquirir el SIDA. Entre los 11 modos de
transmision posibles, solo 5 han sido documentados
como Vverdaderos modos de transmision, y no hay
casos de SIDA documentados de haberse
transmitido por los otros 6 modos incluidos en la
lista.

De todas las mujeres de 15 a 49 afios que
fueron entrevistadas, 96 por ciento informé que
habian oido hablar del SIDA (Cuadro 14-1).
Mientras casi todas las mujeres urbanas han oido
hablar sobre el SIDA (99 por ciento), 92 por
ciento de las mujeres rurales han oido hablar del
SIDA También se encontrd que el conocimiento
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del SIDA est4 directamente asociado al nivel
educativo, dado que el 100 por ciento de las
mujeres con secundaria completa o educacion
superior informaron que sabian del SIDA
comparado a 88 por ciento de las mujeres sin
educacion formal. S6lo 87 por ciento de las
mujeres rurales en la region montafiosa ha oido del
SIDA comparado al 97 por ciento de las mujeres
rurales en la region del pacifico.

Del total, sélo 64 por ciento de aquellas
mujeres que han oido del SIDA respondieron
correctamente que una persona puede tener el
virus del SIDA sin presentar algin sintoma de la
enfermedad. EI conocimiento correcto sobre tener
el SIDA sin manifestar algin sintoma fue de alguna
forma mayor en las areas urbanas (67 por ciento)
que en las areas rurales (58 por ciento) y estaba
positivamente asociado con el nivel educativo y el
socioeconomico. De todas maneras, sélo 80 por
ciento de las mujeres con un nivel educativo de
secundaria 0 mayor, respondié correctamente que
es posible tener el virus sin mostrar sintomas.

Diecisiete por ciento que ha oido del SIDA
creia falsamente que existe una cura del SIDA
(Cuadro 14-1). Esta creencia fue de alguna manera
mayor en las areas rurales que en las urbanas (20
versus 16 por ciento), y fue mayor entre las
mujeres menos educadas.

Diecinueve por ciento de las mujeres pensaba
que tenian algun riesgo de adquirir el SIDA'y 5 por
ciento que tenia un alto riesgo de adquirirlo
(Cuadro 14-1). No hubo grandes diferencias en
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la percepcion del riesgo por nivel educativo, nivel
socioecondmico o area de residencia.

Més del 93 por ciento de quienes respon-
dieron a la encuesta sabia correctamente que el
SIDA se puede transmitir por el uso de agujas no
desechables, por medio de relaciones homaosexuales
0 heterosexuales, por medio de recibir una
transfusion de sangre o por una madre con SIDA
que durante el embarazo se lo transmite a su
criatura (Cuadro 14-2). Del total, las mujeres
urbanas respondieron mejor a las formas correctas
de transmision del SIDA que las mujeres rurales.
La mayor diferencia entre las mujeres urbanas y
rurales fue sobre recibir transfusiones de sangre,
98 por ciento de las mujeres urbanas sabia
correctamente que el SIDA puede transmitirse de
esta manera, comparado a 88 por ciento de las
mujeres rurales.

El nivel educativo y el socioecondémico esta
positivamente asociado con el conocimiento
correcto sobre la transmision del SIDA Las
mayores diferencias educativas en el conocimiento
fueron en adquirir el SIDA de una transfusion de
sangre y por compartir agujas; solo 83 y 82 por
ciento de las mujeres sin educacion dijeron que
éstas son formas de transmision del SIDA
comparado a 99 y 98 por ciento de las mujeres con
educacion secundaria o superior.

Se ley0 a las encuestadas formas incorrectas
de transmision del SIDA: por besar a una persona
en la mejilla o en la boca, por estrecharle la mano
a una persona con SIDA por donar sangre, por
una madre con SIDA que lacta a su bebé, y por
ser picado por un mosquito. EI Cuadro 14-3
demuestra que en Nicaragua hay una considerable
desinformacion sobre los posibles modos de
transmision del SIDA Treinticinco por ciento o
mas de las mujeres creia que cada una de estas
formas incorrectas de transmision del virus eran
ciertas o declard que no sabian si este modo de
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transmision era valido. Mientras que el 41 por
ciento y el 35 por ciento, respectivamente creia
que el SIDA podia transmitirse por besar en la
mejilla o estrechar la mano, 96 por ciento y 95 por
ciento respectivamente declaré que el SIDA podia
transmitirse por donar sangre 0 por una madre con
SIDA que amamanta a su bebé. En general un
porcentaje menor de mujeres urbanas que de
mujeres rurales, creia que estas son maneras
legitimas de transmisién del SIDA EI porcentaje
de mujeres con conocimientos incorrectos estaba
inversamente asociado al nivel educativo. De
cualquier manera, un 96 por ciento y 89 por ciento
de las mujeres con educacion secundaria o superior
creia falsamente que el virus del SIDA se puede
transmitir por donar sangre o por una madre que
amamanta a su bebe.

La tasa persistentemente alta de respuesta
positiva entre todos los grupos de mujeres a la
pregunta sobre donar sangre, sugiere que existe,
ya sea una confusion en la mente de la que responde,
0 que hay una falta de confianza en las medidas de
seguridad que toman las instituciones que reciben
sangre de donantes.

En el Cuadro 14-4 se muestra la brecha entre
la percepcion del riesgo de adquirir SIDA y el
comportamiento en Nicaragua. De las mujeres
que se perciben a si mismas en riesgo de adquirir
el SIDA 91 por ciento conoce de los condones,
pero solo 13 por ciento los ha usado alguna vez
y solo 2 por ciento los usa en la actualidad. Estos
porcentajes son un poco superiores que los
porcentajes dados para todas las mujeres en el
Capitulo 4 (85,9 y 2 por ciento, respectivamente).
Esto indica que la percepcion del riesgo de adquirir
SIDA tiene poca relacion con el uso del condon.
Una proporcion mayor de las mujeres urbanas que
de las mujeres rurales conoce y ha usado condones.
En la medida en que aumenta la educacion asi
aumenta el conocimiento y uso de condones.
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GRAFICO 14-1

Porcentaje de Mujeres de 15 a 49 Afios de Edad Desinformadas
sobre las Formas de Contagio del SIDA, segun Residencia y Educacién

Segiin Residencia

Segiin Educacién

100

Al Donar sangre Picado de Mosquito
; Educacién
MNinguna B Prim Incomp. B8 Prim.Comp. &3Sec.Incomp. EJSec. y/o més
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CUADRO 14-1

Nicaragua: Porcentaje de Mujeres de de 15-49 Anos de Edad, que Ha Oido del SIDA, y de
Ellas el Porcentaje que Cree que Existe Cura para SIDA y que Tiene Algun Riesgo de
Contraer el SIDA, por Caracteristicas Seleccionadas

Caracteristicas

Seleccionadas

Total

Residencia
Managua
Otra urbana
Rural

Resid
Pacifico urbana
Pacifico rural
Montanosa urbana
Montanosa rural

Educacion
Ninguna

Pri. incomp.
Prim. comp.
Sec. incomp.
Sec. y/o mas

Nivel
cioecondémico

Bajo

Medio

Alto

Ha Oido*
de SIDA

96.2 (7,150)

98.9 (2,611)
99.2 (2,315)
92.0 (2,224)

99.1 (4,012)
97.1(1,173)
99.7 (788)
87.1 (1,177)

87.7 (1,070)
95.1 (2,106)
98.9 (1,089)
99.5 (1,717)

100.0 (1,168)

92.7 (2,914)
99.1 (2,684)
99.3 (1,552)

Cree Que

63.7

67.3
67.5
57.6

67.7
58.0
65.5
58.3

51.6
58.6
63.3
67.3
79.9

58.0
66.4
71.1

* Ha oido de SIDA y piensan que SIDA existe.
** Excluye 220 mujeres que no han oido hablar de SIDA o piensan que el SIDA no existe.

Puede Contagiarse  Existe
Sin Sintomas

Tiene
Cura Algin Riesgo
17.4 18.5
15.6 19.1
15.6 20.7
20.2 16.0
15.9 20.1
21.1 18.4
14.2 19.3
19.0 13.8
19.5 16.8
19.5 17.2
16.8 20.1
18.2 16.9
104 234
19.6 16.7
17.2 19.2
12.7 20.8

Tiene No. de Casos**

Mucho Riesgo (No Ponderados)
5.2 (6,930)
5.1 (2,581)
5.8 (2,297)
4.8 (2,052)
6.0 (3,978)
6.0 (1,136)
34 (785)
34 (1,031)
4.7 (954)
5:1 (2,021)
6.5 (1,078)
4.8 (1,709)
5.2 (1,168)
4.9 (2,727)
5.6 (2,661)
5.0 (1,542)
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CUADRO 14-2
Nicaragua: Porcentaje de Mujeres de 15-49 Anos de Edad con Conocimiento del SIDA,

que Tienen Conocimiento Correcto de Vias de Contagio Documentados para el SIDA,
por Caracteristicas Seleccionadas

Vias de Contagio Documentado

Caracteristicas Al Recibir Relaciones Sexuales Entre Nino Nacido de Por No. de Casos
Seleccionadas Sapgre Hombres Hombre v Mujer Madre con SIDA  Agujas*  (No Ponderados)
Total 94.0 96.3 97.2 93.3 92.8 (6,930)
Residencia

Managua 97.9 98.3 98.9 95.8 96.9 (2,581)
Otra urbana 97.8 08.5 99,3 96.6 96.4 (2,297)
Rural 87.9 93.1 94.1 88.6 86.7 (2,052)
Region

Pacifico urbana 97.8 98.5 99.1 96.0 96.9 (3,978)
Pacifico rural 94.3 96.8 97.9 93.8 92.5 (1,136)
Montanosa urbana 97.8 98.2 99.4 96.8 95.5 (785)
Montanosa rural 81.9 89.2 90.4 83.8 81.1 (1,031)
Educacion

Ninguna 82.8 90.3 90.9 85.1 81.3 (954)
Prim. incomp. 92.0 05.4 96.8 92.2 90.8 (2,021)
Prim. comp. 96.8 97.5 97.8 94.1 94.6 (1,078)
Sec. incomp. 98.6 98.8 99.4 96.9 97.8 (1,709)
Sec y/o mas 98.8 98.9 99.9 97.0 98.2 (1,168)
Nivel

Socioeconomico

Bajo 88.5 93.3 94.4 89.5 87.4 (2,727)
Medio 98.1 98.8 99.3 96.0 96.8 (2.661)
Alto 98.7 98.5 99.4 96.7 97.5 (1,542)

* Agujas no descartables.
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CUADRO 14-3

Nicaragua: Porcentaje de Mujeres de 15-49 Anos de Edad con Conocimiento de SIDA,
que Creen que SIDA Puede Estar Contagiado o que No Saben Si Puede Estar Contagiado por Vias de
Contagio que No Tienen Casos Documentados, por Caracteristicas Seleccionadas

Vias de Contagio Sin Casos Documentados

Caracteristicas Al Besar Al Besar Al Donar Al Dar la Mano Al Darle Pecho Picado de  No. de Casos
Total 40.7 58.8 96.3 35.0 95.0 79.6 (6,930)
Residencia

Managua 29.5 51.5 96.4 23.7 93.2 72.0 (2,581)
Otra urbana 34.5 56.6 97.7 285 95.3 78.3 (2,297)
Rural 54.3 66.0 95.0 49.0 96.1 86.3 (2,052)
Region

Pacifico urbana 31.7 55.1 97.0 25.5 94.0 74.7 (3,978)
Pacifico rural 49.1 63.5 95.2 42.4 96.8 84.6 (1,136)
Montanosa urbana 324 49.6 97.9 28.6 95.7 77.9 (785)
Montanosa rural 59.7 68.7 94,9 553 95.4 87.7 (1,031)
Educacion

Ninguna 60.2 67.3 93.5 56.7 95.0 88.9 (954)
Prim. incomp. 525 66.5 96.0 46.9 96.9 86.6 (2.021)
Prim. comp. 42.7 62.4 97.4 35.5 95.8 77.1 (1,089)
Sec. incomp. 28.7 518 97.7 21.3 96.0 72.7 (1,709)
Sec y/o mas 16.0 42.8 96.3 12.2 89.3 70.1 (1,168)
Nivel

Socioeconomico

Bajo 538 65.4 94.9 48.5 95.9 85.5 (2,727)
Medio 347 57.9 97.6 289 96.2 77.3 (2,661)
Alto 233 46.1 96.9 17.1 91.2 70.9 (1,542)
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CUADRO 14-4
Nicaragua: Porcentaje de Mujeres de 15-49 Anos de Edad que Creen que Tienen Algin Riesgo

de Contraer SIDA, Que Conoce, Ha Usado, y Estda Usando Condones Actualmente,
por Caracteristicas Seleccionadas

Porcentaje Que

Caracteristicas Conoce Ha Usado Usa Condones No. de Casos
Seleccionadas Condones Condones ctualmente (No Ponderados)
Total 91.0 13.2 2.1 (1,322)
Residencia

Managua 93.1 18.3 3.0 (492)
Otra urbana 96.2 13.0 2.3 (495)
Rural 83.4 8.8 1.1 (335)
Region

Pacifico urbana 95.1 16.2 3.0 (813)
Pacifico rural 84.7 11.7 1.6 (213)
Montanosa urbana 95.5 11.0 0.8 (152)
Montanosa rural 81.2 5.6 0.5 (144)
Educacion

Ninguna 86.7 7.2 0.3 (164)
Prim. incomp. 85.4 12.7 24 (364)
Prim. comp. 89.9 9.7 12 (223)
Sec. incomp. 95.4 12.5 2.8 (311)
Sec y/o mas 98.2 215 2.9 (260)
Nivel Socioecondémico

Bajo 85.5 7.8 1.0 (474)
Medio 95.0 14.9 2.9 (523)
Alto 94.0 19.5 2.8 (325)
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Anexo A

ANEXO A
INDICE DE NIVEL SOCIOECONOMICO

El "indice de Nivel Socioeconémico” es
simplemente el nimero de articulos de la siguiente
lista de diez servicios y menaje de casa que se
reportaron como pertenecientes al hogar al
momento de la encuesta: cafieria de agua, inodoro,
mas de cuatro cuartos en la casa (sin incluir los
bafos y la cocina), electricidad, radio, television,
refrigerador, teléfono, vehiculo propio, y ya sea
cocina de gas o electricidad. Estos servicios y
menaje de casa se refieren al tiempo de la entrevista
y no necesariamente reflejan las condiciones en un
momento dado, tales como el uso de servicios
prenatales durante el ultimo embarazo o la anterior
muerte de un hijo.

El porcentaje de mujeres de edad fértil que
reportaron cada servicio 0 menaje de casa, varia de
un 6.8 por ciento a un 81.0 por ciento, segun se
demuestra a continuacion.

Servicio 0 Menaje de Casa Porcentaje

Radio 81.0
Electricidad 69.9
Cafieria de agua 62.5
Television 59.1
Inodoro 32.9
Cocina de gas/eléctrica 29.2
Refrigerador 26.2
Vehiculo : 10.6
4 habitaciones 0 méas 9.8
Teléfono 6.8
No. de Casos (7,150)

(No Ponderados)

El puntaje més alto que la entrevistada podria
recibir fue de 10 y el mas bajo, cero. La puntuacion
varié de 0 (10.4 por ciento) a 10 (2.1 por ciento).
Las distribucién de la frecuencia de mujeres de
edad fértil segin ndmero de servicios y menaje de
casa se muestra a continuacion.

No. de Servicios
Y Menaje de Casa

Porcentaje

104
17.8
7.7
94
14.1
11.3
95
9.3
54
3.2
10 2.1
No. de Casos (7,150)
(No Ponderados)

© oo ~No O WD P O

Los hogares fueron divididos en tres niveles,
basandose estos, en el nimero de servicios y
menaje de casa que reportaron poseer:

Bajo -- Si el hogar poseia de 0 a 3 articulos
Medio -- Si el hogar poseia de 4 a 6 articulos
Alto -- Siel hogar poseia de 7a 10 articulos
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La distribucion porcentual de mujeres de
edad fértil segin nivel socioecondmico, se muestra
a continuacion:

Nivel Socioecondmico Porcentaje
Bajo 45.3
Medio 34.8
Alto 19.9
Total 100.0
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CUESTIONARIO

ENCUESTA NACIONAL SOBRE SALUD FAMILIAR (ENSAFA)
NICARAGUA 1992
CUESTIONARIO A. IDENTIFICACION MUESTRAL
NUMERO \\\\I\\\‘I“l’[’lﬂl’
(]
DEPARTAMENTO S %\.. A;.«/
~l0 ‘
MUNICIPIO \ :
§ |M[]"t-|ﬂ“
SECTOR CENSAL PROFAMILI
A
VIVIENDA No.
DIRECCION DE LA VIVIENDA SELECCIONADA:
B. VISITAS DE LA ENTREVISTADORA VISITA
FINAL
1 2 3 4 No.
Cédigo de
Entrevistadora o o o o o
Fecha Visita
Dia Dia Dia Dia Dia
Mes Mes Mes Mes Mes
Hora Inicial de la| Hora Hora Hora Hora Hora
Entrevista: Min. | Min. | Min. [ Min. | Min.
Resultado *
* Codigo de
Resultado: Completa e e e e e o L Rechazada. . .. . 5
Moradores ausentes...... 2 Rechaza parcial......... 6
Entrevistada ausente....3 Vivienda desocupada..... 7
No elegible............. 4 Otro  LL..... 8
(Especifique)
C. OBSERVACIONES:
D. DATOS DE PROCESAMIENTO
Cédigo Dia Mes
Digitado o o o







I. VIVIENDA
100. :Cudntas personas (incluyendo nifios) No. TOTAL DE PERSONAS..... .
residen habitualmente en esta No. TOTAL DE HOMBRES...... .
vivienda? No. TOTAL DE MUJERES...... .
101. :De qué tipo de servicio de agua 1. Agua de paja (Dentro de la casa)
dispone en la casa? 2. Agua de paja (Patio)
3. Puesto Publico
4. Pozo Privado
5. Pozo Publico
6. Rio, lago o manantial
7. Agua lluvia
8. Compra particular de puesto,
pipo, o vecino
88. Otro
(Especifique)
99. No sabe
102. ;Cuantos cuartos (habitaciones) tiene
esta casa? (NO INCLUYE LA COCINA, o
EL BANO, NI LOS USADOS EXCLUSIVAMENTE
PARA FINES COMERCIALES)
103. ;Podria decirme si en esta vivienda I NO
tienen? (LEALE TODOS LOS ITEMS) a. Luz eléctrica 1 2
b. Radio 1 2
c. Televisidn 1 2
d. Refrigerador 1 2
e. Teléfono 1 2
f. Vehiculo propio 1 2
(con motor)
104. ;Qué combustible usan generalmente 1. Electricidad
para cocinar? 2. Gas propano (cilindro)
3. Kerosene (gas)
4. Lefla
5. Carbdén
6. No cocinan
8. Otro
(Especifique)
105. ;Qué clase de servicio sanitario 1. No tiene
tiene la casav? 2. Letrina (Pompom)
3. Inodoro (Servicio)
8. Otro
(Especifique)
106. MATERIAL PREDOMINANTE DEL PISO LADRILLO 1
(ANOTE LO QUE USTED OBSERVE) EMBALDOSADO 2
CERAMICA 3
MADERA 4
TIERRA 5
OTRO 8

(ESPECIFIQUE)




107. MATERIAL PREDOMINANTE DE LAS PAREDES EXTERIORES LADRILLO O CEMENTO 1
(ANOTE LO QUE USTED OBSERVE) ADOBE 2
ESTAQUEO (TAQUEZAL) 3
TABLA (MADERA) 4
MINIFALDA 5
BAMBU 6
CARTON/PLASTICO 7
OTRO 8
ESPECIFIQUE
108. ;Cuantas mujeres de 15 a 49 afios de edad (mujeres en edad fértil: MEF)
viven habitualmente en esta casa?
- SI NO HAY MEF, TERMINE LA ENTREVISTA
- SI HAY MEF, COMPLETE ESTA HOJA: ANOTAR EN RENGLON UNO A LA MUJER DE
MAYOR EDAD Y PROSEGUIR EN ORDEN DESCENDENTE.
Nombre de la Mujer Edad Estado Ultimo grado
en Edad Fértil Civil escolar que
aprobd
(ANOTE CODIGO) (ANOTE CODIGO)
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
CODIGO ESTADO CIVIL: CODIGO EDUCACION: NIVEL GRADO 6 CURSO
Unida ....... ... 1 NINGUNO. ... v nenn. 0 0
Casada ..vvve v 2
Viuda ... oo 3 PRIMARTIA. . ... +.iueennnn. 1 123456 9
Separada .... ...... 4
Divorciada .. ...... 5 SECUNDARIA. .. ...vvnn... 2 12345 9
Soltera ..... ...... 6
No Sabe .... ...... 9 SUPERIOR. . ... «.ucivnnnn. 3 123456+ 9

A

Si, No Sabe—1



CUADRO PARA SELECCION DE LA MEF A ENTREVISTAR

ULTIMO DIGITO DEL NUMERO DEL NUMERO DE MEF EN LA VIVIENDA
CUESTIONARIO

1 2 3 4 5 6 7 8
0 1 2 4 3 6 4
1 1 1 3 1 4 1 6 5
2 1 2 1 2 5 2 7 6
3 1 1 2 3 1 3 1 7
4 1 2 3 4 2 4 2 8
5 1 1 1 1 3 5 3 1
6 1 2 2 2 4 6 4 2
7 1 1 3 3 5 1 5 3
8 1 2 1 4 1 2 6 4
9 1 1 2 1 2 3 7 5

MEF SELECCIONADA -

PARA TODAS LAS PREGUNTAS QUE SIGUEN SE NECESITA
ENTREVISTAR DIRECTAMENTE A LA MEF SELECIONADA

PIDA PERMISO DE ENTREVISTAR LA MEF SELECCIONADA
A SOLAS.

SI ELLA NO ESTA, PONGA UN 3 PARA EL CODIGO DE
RESULTADO EN LA PRIMERA PAGINA, Y ANOTE EL
HORARIO CUANDO SE ENCUENTRA EN LA CASA EN
SECCION C (OBSERVACIONES) DE LA PRIMERA PAGINA.



II. CARACTERISTICAS

GENERALES DE LA ENTREVISTADA

No. PREGUNTAS CODIGOS Pase a
Pregunta
200. ;Por favor digame, en qué mes y afio
nacié Ud.? MES ANO

201. ;Entonces, qué edad cumplid en su
ultimo cumpleafios?

CUMPLEANOS EN ESTE ANO.

EL ANO DE NACIMIENTO (200) Y LA EDAD (201) DEBEN CORRESPONDER. SI NO CORRESPONDEN SE
NECESITA CORREGIR Y CONTINUE. LAS EDADES QUE CORRESPONDEN A LOS ANOS DE NACIMIENTO
ESTAN LISTADOS AQUI. LA PRIMERA EDAD ES LA EDAD CORRECTA SI YA HA TENIDO SU CUMPLEANOS
EN ESTE ANO, Y LA SEGUNDA EDAD ES PARA MUJERES QUE TODAVIA NO HAN CELEBRADO SU

ANOS Y EDADES PARA ENTREVISTAS EN 1992

ANO EDAD ANO EDAD ANO EDAD ANO EDAD ANO EDAD
42 50,49 48 44,43 54 38,37 60 32,31 66 26,25
43 49,48 49 43,42 55 37,36 61 31,30 67 25,24
44 48,47 50 42,41 56 36,35 62 30,29 68 24,23
45 47,46 51 41,40 57 35,34 63 29,28 69 23,22
46 46,45 52 40,39 58 34,33 64 28,27 70 22,21
47 45,44 53 39,38 59 33,32 65 27,26 71 21,20

ANOS Y EDADES PARA ENTREVISTAS EN 1993

ANO EDAD ANO EDAD ANO EDAD ANO EDAD ANO EDAD
43 50,49 49 44,43 55 38,37 61 32,31 67 26,25
44 49,48 50 43,42 56 37,36 62 31,30 68 25,24
45 48,47 51 42,41 57 36,35 63 30,29 69 24,23
46 47,46 52 41,40 58 35,34 64 29,28 70 23,22
47 46,45 53 40,39 59 34,33 65 28,27 71 22,21
48 45,44 54 39,38 60 33,32 66 27,26 72 21,20

OTRA MEF REGRESE A LA PRIMERA PAGINA Y ANOTE CODIGO DE RESULTADO = 4,

EDAD

20,19
19,18
18,17
17,16
16,15
15,14

EDAD

20,19
19,18
18,17
17,16
16,15
15,14

SI LA EDAD DE LA ENTREVISTADA NO ESTA ENTRE 15 Y 49 ANOS TERMINE LA ENTREVISTA CON
ELLA Y REGRESE AL CUADRO EN LA PREVIA PAGINA PARA SELECCIONAR OTRA MEF.

SI NO HAY

(NO ELIGIBLE) .

202. ;Cudl fue el grado mas alto

que Ud.

de estudios?

aprobd y en qué nivel

NINGUNO .....

PRIMARIA ...

SECUNDARIA

SUPERIOR ...

GRADO 6 CURSO

123456

12345

12345 6+

203. ¢ Trabaja Ud.
u otra forma de pago,

en forma ocasional)?

actualmente por dinero
(aungque sea

204. ;Trabaja fuera o dentro del hogar?




No. PREGUNTAS CODIGOS Pase a

Pregunta
205. ¢Escucha Ud. a un radio N 1
(aunque sea el radio de ) 5 2 > 208
otra persona)?
206. ¢A cual emisora escucha Ti€MPO vt ettt ettt et ettt e e 1
mas? RAAIO YA ¢ttt ittt it et i et e e 2
Radio Sandino ... .vv v it iit ittt e 3
Radio Universidad .. ...... it iiiiiinne vuvnnn 4
Ondas de LUZ . v vttt vttt tittiieeeeen v 5
Primerisima ..... ..o vt ittt e e 6
Radio CatdliCa «vvve tiiiie it iiieiee e 7
Radio Corporacidn .. ....c.. tiiiiiinnnne cuwann 8
Voz de Nicaragua ... «eeiir tiiiineeens vunenn 9
= T e G o 10
Varias Emisoras .... ..o.iie tiiiiieeens vunnnn 11
Otro il e e 88
NO Sabe . i i ittt i i et e e e 99
207. ¢A que horas estéd Usted Antes de las 8:00 de la maflana ......... v.o.no.. 1
acostumbrada a escuchar Entre las 8:00 y las 12:00 ........cvuve oo 2
el radio? Entre las 12:00 y las 2:00 .......oiive oo 3
Entre las 2:00 y las 6:00. ....ciiiiiee v 4
Despues de las 6:00 ...... ‘.ot iiiiiiir tinnn. 5
Varias horas ....... it ittt v 6
NO sa@abe v i ittt i iy et e e 9
208. ¢Mira Ud. a la televisidn S 1
(aunque sea la televisidn NO e e et e e e 2 > 300

de otra persona)?

209. ¢A cual canal mira Ud. mas?

Varias Canales ..... ettt ittt vunnnn 96
NO sa@abe v v ittt i it i e e e 99

210. ¢A que horas estéa Antes de las 8:00 de la maflana .....c.ccvv vonnn. 1
acostumbrada a mirar la Entre las 8:00 y las 12:00 ... v, 2
televisidén? Entre las 12:00 y las 2:00 ... v 3

Entre las 2:00 y las 6:00. ... .. 4

Despues de las 6:00 ... ittt cenann 5

Varias horas ....... ... it v, 6

NO sa@abe vttt i it i i e e 9

PASE A 300




III. HISTORIA DE EMBARAZOS Y NACIMIENTOS

Ahora voy a hacerle una serie de preguntas sobre los embarazos y partos
que haya tenido, durante toda su vida, hasta la fecha.

No. PREGUNTAS Y FILTROS CODIGOS Pase a
Pregunta
300. ¢Actualmente estd Ud. embarazada? Sioeee tiiii i 1 —>302
NO. v e tiiiiieen 2
No sabe...... ... ... 9
301. ¢Ha estado Ud. embarazada alguna Sieeee tiiii i 1l ——>304
vez? K 2 —>316
302. ¢(Cuédntos meses de embarazo tiene Ud.? MESES. ...... ...... -
No sabe...... ... ... 98
303. ¢Es su primer embarazo? T l] —m>312
NO. v tiiiie iiiiieen 2
304. Ahora, hablando de sus hijos que se A. HIJOS EN CASA
encuentran vivos, ¢Cudntos hijos y
cuantas hijas viven actualmente con B. HIJAS EN CASA
ud.?

C. TOTAL HIJOS
EN CASA

(SI NO TIENE ANOTE 00)

305. ;Cuantos de sus hijos y cuantas de A. HIJOS FUERA DE
sus hijas actualmente vivos no viven CASA -
con Ud.?

B. HIJAS FUERA DE
CASA

C. TOTAL HIJOS
FUERA

(SI NO TIENE ANOTE 00)

306. ¢Tuvo Ud. hijos o hijas que nacieron ST e et et e e 1

vivos y que murieron, aunque hayan

vivido solo poco tiempo? NO.... .ot i, 2 ———————>308
307. ¢Cuantos de sus hijos y cuantas de A. HIJOS QUE MURIERON

sus hijas que nacieron vivos, han

muerto? B. HIJAS QUE MURIERON

C. TOTAL HIJOS
MURIERON




No. PREGUNTAS CODIGOS Pase a
Pregunta
308. ;Tuvo algun hijo o hija que nacid
muerto después de completar el ST 1
sexto mes de embarazo (mortinato)?
SI DICE QUE SI:
PREGUNTELE SI EL NINO PRESENTO NO 2 ———>310
SIGNOS DE VIDA. SI PRESENTO SIGNOS DE
VIDA CORRIJA LAS PREG. 306 Y 307.
309. ¢Cuantos de sus embarazos terminaron
en hijos que nacieron muertos? No. de MORTINATOS
310. Muchas mujeres pierden sus nifios Si 1
antes de completar su sexto mes
de embarazo. ¢Se le cayo a Ud. No. 2 —>312
un nifio alguna vez?
311. ;Cuadntas pérdidas ha tenido antes de
completar el sexto mes de embarazo? No. de PERDIDAS
312. ANOTE LOS TOTALES DE LAS PREGUNTAS
300, 304cC, 305C, 307C, 309 y 311. 300. ACTUALMENTE EMBARAZADA
304C. TOTAL HIJOS EN CASA .
305C. TOTAL HIJOS FUERA DE
CASA o
SI ESTA EMBARAZADA ACTUALMENTE 307C. TOTAL HIJOS NACIDOS
(VEA 300), NO OLVIDE MARCAR VIVOS QUE MURIERON o
1 AQUI. SI NO ESTA EMBARAZADA
MARQUE 0 AQUI. 309. MORTINATOS o
311. PERDIDAS o
PARA CORROBORAR QUE LOS DATOS ESTEN
CORRECTOS, PREGUNTE: SUMA TOTAL DE EMBARAZOS o
Ud. ha tenido en total. .embarazos?
313. ¢Ha tenido partos multiples?
SI EL TOTAL DE EMBARAZOS NO COINCIDE
Y ESTO NO SE DEBE A "NACIMIENTOS
MULTIPLES" INDAGUE, CORRIJA Y CONTINUE. NUMERO DE PARTOS MULTIPLES
314. El Gltimo embarazo que Ud. tuvo Sl il e l ——>316
(o tiene), ¢lo deseaba? 1) 2
No Sabe...... .......... 9 —>316
315. ¢No queria tener (més) hijos o le No queria tener més hijos . . 1

hubiera gustado esperar un poco?

Queria esperar un poco mas . 2




No. PREGUNTAS CODIGOS Pase a
Pregunta
316. ;Desea Ud. actualmente un embarazo? S 1
NO. ' v tiiiie eeiiieen 2
Actualmente embarazada.. 3
(VEA 300)
No sabe...... ... ... ... 9
317. ¢Hace cuédnto tiempo tuvo su ultima MESES o
regla (menstruacidn)? Menos de un mes 00
Ya no menstrua 95
Nunca ha menstruado 96
Antes del uUltimo embar 97
No Recuerda 98
ENTREVISTADORA: Marque lo correspondiente (Vea 310)
318. ENTREVISTADA NUNCA HA TENIDO UN ABORTO = it tiiiit tiinennnnn l ——>324
ENTREVISTADA HA TENIDO 1 O MAS ABORTOS = ittt tiiiee eieeannnnn 2
319a. ¢La Ultima vez que Ud. perdio un Afo
nifio antes del sexto mes de Mes
embarazo, fue en que més y afio? NS/NR 9898
319b. :Esta pérdida era espontaneo o Espontaneo... .......... l ——>321
provocado? Provocado.... .......... 2
No Responde . .......... 9 —>321
320. ¢Quien le hizo el ultimo aborto? MediCO. v it it ie e ie e 1
Enfermera............... 2
Partera......ovveeeeeo.. 3
Ella Misma......covvuun.. 4
Amigo, Familiares....... 5
Otro .8
(Especifique)
No Responde............ 9
321la. ¢Cuando tuvo Ud. este ultimo aborto, L 1
tuvo complicaciones que necesitaron L 2 >323
tratamiento?
321b. ;Ud. recibidé antibioticos? L 1
NO. o't tiiiin iiiiaen. 2 ————>321d
321c. ¢Por cuantos dias? Dias.. ...... ..., -
No sabe/no recuerda 99
321d. ¢Ud. recibidé transfusiones
de sangre? 1S T 1
NO . ittt ettt e ettt e 2 >322
321le. ¢Por cuantos dias? Di8S.e: tivenn wrnnaaan
No sabe/no recuerda..... 99

10



No.

PREGUNTAS

322a.

¢En que lugar le atendieron?

Hospital MINSA............
Hospital INSS
Hospital Militar..........

Hospital particular.......

Clinica o médico particular......
Casa de la partera........

Propria casa con partera/.

enfermera/medico..........

Propia casa con familiares
Otro

(Especifique)......

No Sabe/No Responde.......

322b.

;Cuantas noches quedd en el
hospital?

323a.

¢;Tiene algun problema de salud
que todavia existe como resultado?

323b.

;Que es el problema?

CODIGOS Pase a
Pregunta
................ 1
................ 2
................ 3
................ 4
................ 5 —
................ 6
................ 7
................ 8 —» 323
................ 88
................ 99
Noches o
No Sabe/No Recuerda.98
1S T 1
1 2 Y 2 >324
5 e 3 I 1
Esterilidad................ 2
Infeccidn......... ... ... 3
Otro ... 8

(Especifique)

11



324. VEA 312
CON UNO O ENTREVISTADA SOLO EMBARAZO SOLO TUVO
MAS HIJOS CON 00 EMBARAZOS ACTUAL MORTINATOS
NACIDOS VIVOS O PERDIDAS
(304 , 305C, 307C) (301 = 2) (303 = 1) (309, 311)
1 2. 3. 4.
' ‘
CONTINUE CON 325 PASE A 400
325. ANOTE LOS TOTALES DE LAS PREGUNTAS 304cC. TOTAL HIJOS EN CASA
304C, 305C, 307C
305C. TOTAL HIJOS FUERA
DE CASA o
307C. TOTAL HIJOS NACIDOS
VIVOS QUE MURIERON o
PARA CORROBORAR QUE DATOS ESTEN
CORRECTOS, PREGUNTE:
Ud. ha tenido en total hijos
nacidos vivos? SUMA TOTAL NACIDOS VIVOS o
Ahora, quisiera hacer una lista completa de todos los nacidos vivos que
Ud. ha tenido, estén vivos o hayan muerto. Empecemos
por el menor.
- ANOTE EL NOMBRE DE CADA UNO DE LOS NACIDOS VIVOS EN LA COLUMNA A, EMPIECE POR EL
MENOR EN FILA 1 Y CONTINUE EN ORDEN DE NACIMIENTOS (DE MENOR A MAYOR) .
- SI HUBIERA MAS DE 15 NACIDOS VIVOS TERMINE LA LISTA EN LA FILA 15.
- LOS DATOS DE NACIMIENTOS VIVOS MULTIPLES (GEMELOS, TRILLIZOS, ETC.) REGISTRELOS
EN FILAS SEPARADAS Y UNALOS CON UNA LLAVE.
PREGUNTA a. b. c. d. e. f.
326 Que nombre| Es hombre En que mes y Estd vivo? En que mes SI FALLECIO ¢(Qué edad tenia (NOMBRE)
le puso? o mujer? afio nacioé? y afio murid? cuando murié? ANOTE DIAS, Si<DE 1 MES;
MESES, SI > UN MES A<DE 2 ANOS;
Y ANOS, SI DE 2 ANOS O MAS
1 Ultimo Hombre...1l Mes o Si..1 (Pase| Mes o 1 DIAS.eiiiiinnnnnn. o
Nacido Mujer....2 Afio a Fila 2) Afio o 2 MESES.........c0... -
NS/NR..... 98 | No...2 3 ANOS. ...t o
NS/NR. .98 9 NS/NR...vvweuwuenn. 98
2 Penultimo Hombre...1l Mes o Si..l (Pase| Mes o 1 DIAS. . .iiiiiiinnnn. o
Nacido Mujer....2 Afio __ a Fila 3) Afio o 2 MESES. .. viieeeenn. o
NS/NR..... 98 | No...2 3 ANOS. ..t -
NS/NR. .98 9 NS/NR....ovvenn. 98
3 Tercero Hombre...1l Mes o Si..l1 (Pase| Mes o 1 DIAS. .. iiiiiinnn. o
Anterior Mujer....2 Afio o a Fila 4) Afio o 2 MESES....cievuen.. o
NS/NR..... 98 | No...2 3 AROS. ettt -
NS/NR. .98 9 NS/NR.wvvvunnn. 98
4 Cuarto Hombre...1l Mes Si..l (Pase| Mes 1 DIAS. . i o
Anterior Mujer....2 Afio a Fila 5) Afio o 2 MESES............. -
NS/NR..... 98 | No...2 3ANOS. ... -
NS/NR. .98 9 NS/NR...veveunnenn. 98
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PREGUNTA a. c. d. e. f.
326 Que nombre| Es hombre En que mes y Estd vivo? En que mes SI FALLECIO ¢(Qué edad tenia (NOMBRE)
e puso? afilo nacié? y afio murid? cuando muridé? ANOTE DIAS, Si<DE 1 MES;
MESES, SI > UN MES A<DE 2 ANOS;
Y ANOS, SI DE 2 ANOS O MAS

5 Quinto Hombre. .. Mes Si..l (Pase|l Mes 1 DIAS..iiiiiiinnnn o

Anterior Mujer.... Afio a Fila 6) Afio o 2 MESES........c0... -

NS/NR..... 98 | No...2 3 ANOS. ...t o

NS/NR. .98 9 NS/NR..:vvweuwuenn. 98

6 Sexto Hombre. .. Mes o Si..1 (Pase| Mes o 1 DIAS....vvviinnnnn o

Anterior Mujer.... Afio _ a Fila 7) Afio o 2 MESES. .. vvieeeenn. o

NS/NR..... 98 | No...2 3 ANOS. ..t -

NS.NR..98 9 NS/NR...vvvinnn.. 98

7 Septimo Hombre. .. Mes _ Si..l (Pase| Mes _ 1 DIAS. it tiienn o

Anterior Mujer.... Afio a Fila 8) Afio o 2 MESES....ciuvuen.. -

NS/NR..... 98 No...2 3ANOS. . .oiii -

NS/NR. .98 9 NS/NR.'vvvvunnn. 98

8 Octavo Hombre. .. Mes o Si..1 (Pase| Mes o 1 DIAS . it iiienennn -

Anterior Mujer.... Afio a Fila 9) Afio o 2 MESES............. -

NS/NR..... 98 | No...2 3ANOS....oiii -

NS/NR. .98 9 NS/NR...vveunnenn. 98

9 Noveno Hombre. .. Mes Si..l1 (Pase| Mes 1 DIAS.....vvinnnn o

Anterior Mujer.... Afio a Fila 10)| Afno o 2 MESES. . vt eeenn. o

NS/NR..... 98 | No...2 3 ANOS....iiiinnn.. -

NS/NR. .98 9 NS/NR...veveeueenn. 98

10 Decimo Hombre. .. Mes o Si..1l (Pase| Mes o 1 DIAS. . it iiiiennnn o

Anterior Mujer.... Afio a Fila 11)| Arfo o 2 MESES. ..., o

NS/NR. . ... 98 | No...2 3ANOS. ... -

NS/NR. .98 4 NS/NR. ..o 98

11 Onceavo Hombre. .. Mes Si..l (Pase| Mes o 1 DIAS. it iiiieennn o

Anterior Mujer.... Afio a Fila 12)| Afo o 2 MESES.....ciueunnn. o

NS/NR..... 98 | No...2 3ANOS. ...t -

NS/NR. .98 9 NS/NR.vvvinnnnn. 98

12 Doceavo Hombre. .. Mes Si..1 (pPase| Mes 1 DIAS. ... o

Anterior Mujer.... Afio a Fila 13)| Afio o 2 MESES............. o

NS/NR..... 98 | No...2 3 ANOS. ...t o

NS/NR. .98 9 NS/NR....ouveeuunn. 98

13 Treceavo Hombre. .. Mes o Si..1 (Pase| Mes o 1 DIAS....vvvinnnnn. o

Anterior Mujer.... Afio a Fila 14)| Afno o 2 MESES. .. 'veeeeenn. o

NS/NR. . ... 98 | No...2 3ANOS....iiiinn... -

NS/NR. .98 9 NS/NR.vvvvvvwunnnn 98

14 Catorceav Hombre. .. Mes Si..l (Pase| Mes o 1 DIAS. . i it iiieennn o

Anterior Mujer.... Afio a Fila 15)| Afio o 2 MESES....iviuenen.. o

NS/NR..... 98 No...2 3 ANOS.. ..o o

NS/NR. .98 9 NS/NR..evvviinnnn. 98

15 Quinceavo Hombre. .. Mes o Si..1 (Pase| Mes o 1 DIAS . e i et -

Anterior Mujer.... Afo a 327) Afo o 2 MESES............. o

NS/NR..... 98 | No...2 3 ANOS. ...t o

NS/NR. .98 9 NS/NR.....oveuunun. 98

COMPARE EL NUMERO DE NACIMIENTOS LISTADOS EN ESTE CUADRO CON EL NUMERO EN
SI NO CORRESPONDEN, CORRIJA Y CONTINUE.

PREGUNTA 325.
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AUTOPSIA VERBAL

Pase a
No. PREGUNTAS CODIGOS Pregunta
327. VEA 326:
¢HAY HIJOS QUE MURIERION DESDE ENERO DE 1982 (columna e)
Y ANTES DE CUMPLIR 5 ANOS DE EDAD (columna f)?
ST - NO -
CONTINUE CON 327.a PASE A 347
327.a ¢CUANTOS HIJOS MURIERON DESDE
ENERO DE 1982 Y ANTES DE CUMPLIR
5 ANOS DE EDAD?
ULTIMO NINO QUE MURIO
328.ENTREVISTADORA: VEA 326 Y ANOTE EL NOMBRE
NOMBRE, FECHA DE NACIMIENTO FECHA DE NACIMIENTO
Y LA EDAD DEL ULTIMO NINO QUEMURIO. MES
ANO
EDAD CUANDO MURIO
1. DIAS
2. MESES
3. ANOS
Ahora hablaremos de (NOMBRE DEL ULTIMO NINO QUE MURIO) :
329.¢:Cuantos meses de embarazo tenia MESES
Ud. cuando (NOMBRE DEL HIJO QUE
MURIO) nacié? No recuerda.....eeeeoenn. 98
330.¢:E1 tamafio del nifio al nacer era Pequefio. vt tiiii et eennnn 1
pequefio, normal o grande? Normal.....ooiiiiieenenn. 2
Grande ...t 3
331.¢:Murié el nifio como resultado de un S 1
accidente (quemaduras, ahogado,
caida, de automdévil, etc.)? 1 2 2 > 332

33la. ¢Cual fue el accidente?

PASE A 337

332. En sus palabras, digame qué es lo
mas importante que recuerda Ud. de
la enfermedad del nifio:
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Pase a
No. PREGUNTAS CODIGOS Pregunta

333. VEA:328

EL NINO MURIO ANTES EL NINO MURIO DE 29

DE 29 DIAS DE EDAD DIAS DE EDAD O MAS
G G

CONTINUE CON 334 PASE A 335

SINTOMAS PARA NINO MENORES DE 29 DIAS, QUE FALLECIERON

334. a. Débnde tuvo el parto? -Hospital o Maternidad MINSA.......... 1
-Clinica/hospital particular.......... 2
-En casa con médico/enfemera.......... 3
-En casa Con partera.......eeeeeeeenn. 4
-En casa con familiares/amistades..... 5
St 1@ T L 6
-Otro 88
(especifique)
-No sabe/no recuerda.......eeeeuene.. 98
b. :Se rompid su "agua de fuente" Sd ettt e e 1
un dia 6 més antes de dar a NO ' ettt et ie e eeeennn 2
luz? No recuerda......... 9
c. Podria Ud. decirme si: ST NO NS/NR

[LEALE CADA PREGUNTA]

¢Estaba sangrando en los Gltimos......... 1 2 9
dias antes del parto?

(Tenia fiebre alta, vémitos y/0.......... 1 2 9

diarrea en los ultimos dias
antes del parto?

15



334 (CONTINUACION)
Pase a
No. PREGUNTAS CODIGOS Pregunta
d. Durante los dias antes de morir: ST NO NS/NR

¢Podia el nifio lactar?. ..., 1 2 9
¢Tenia respiracidn dificil, rapida

O rUldoSa . i i ittt ettt ettt e e e e e 1 2 9
¢Tenia los labios azulados?.............. 1 2 9
¢Tenia el pecho hundido?................. 1 2 9
cTenia £OS 2t ittt et e e e e e e e e 1 2 9
¢;Tuvo fiebre alta por méds de dos dias?... 1 2 9
¢Tuvo diarrea, es decir asientos liquidos

con mayor frecuencia que lo normal?..... 1 2 9

- Numero de asientos en 24 horas................ -

¢:Tenia moco y sangre en la diarrea?...... 1 2 9
cTenia vOMItOS 2t v it ittt et e e e et e et e e e e 1 2 9
¢Tenia la piel seca y arrugada?.......... 1 2 9
¢Tenia los ojos hundidos?................ 1 2 9
¢Tenia la mollera hundida?............... 1 2 9
cPodia 0rinar 2. et e et ettt 1 2 9
¢:Tenia la espalda rigida o arqueada?..... 1 2 9
¢:Tenia convulsiones O esSpPasmoS?.......... 1 2 9
¢Podia abrir la boca para llorar?........ 1 2 9
;Tenia paradlisis en las piernas?......... 1 2 9
:Tenia algun defecto en el cuerpo

0 la cabeza?. ... il e 1 2 9

)

PASE A 337
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Pase a

No. PREGUNTAS CODIGOS Pregunta
SINTOMAS PARA NINOS MAYORES DE 29 DIAS, QUE FALLECIERON
335. Durante la semana anterior a que

muriera el nifio: ST NO NS/NR
cPodia lactar? . v it e e e e e e e e e 1 2 9
¢Tenia respiracidén dificil, rapida

O TUIAOSA 2t i i ittt ettt ettt et e e e e e et e e e 1 2 9
¢Tenia el pecho hundido?......... ... 1 2 9
cTenia tos convulsiva?. ... oo e oo oo e e 1 2 9
¢Tenia los labios azulados?........ccceeeeeen... 1 2 9
¢Tuvo fiebre alta por méds de dos dias?......... 1 2 9
cTenia temblor 2. v ettt e e e e e e e e et e et e et 1 2 9
cTenia esCalofrios 2. v i e e e ettt et e e et e e e eeeen 1 2 9
cSudaba excesivamente?. . ... ..ttt 1 2 9
¢Tenia los ojos rojos y lagrimando?............ 1 2 9
¢Tenia erupcidn en la piel?... ... 9
¢Tenia heridas en los labios?................. 9
¢Tenia el pelo rojo y/o fragil?............... 9
¢Tenia la piel seca y arrugada?.......c.couue... 9
¢cTenia los o0jos hundidos?. ... 9

17



335 (CONTINUACION)

No. PREGUNTAS CODIGOS
ST NO NS/NR
¢Tenia la mollera hundida?.............o.. 1 2 9

¢Tuvo diarrea, es decir asientos liquidos

¢Tenia moco y sangre en la diarrea?............ 1 2 9
cTenia VOMItOS 2 v v i i it et e e e e e e e e e e e e et e 1 2 9
¢Tenia vémitos después de tener tos?........... 1 2 9
¢Tenia el abdomen hinchado?.................... 1 2 9
cPodia Orinar 2. ittt et e e e e e e e e e e e e e e e e 1 2 9
¢Tenia espalda rigida o arqueada?.........c...... 1 2 9
cTenia convulsiones O €SPAasSmMOS?. . eeeennnn 1 2 9
¢Podia abrir la boca para llorar?.............. 1 2 9
(Tenia pardlisis en las piernas?............... 1 2 9
¢:Tenia algun defecto en el cuerpo o la cabeza?..1l 2 9
;
(especifique)

:Cudl de las siguientes vacunas le habian puesto:?

- BCG (del nacimiento o de inscripcidén)........ 1 2 9
= DPT (Triple) v vve ittt it ettt eeeeeesennaens 1 2 9
T = I 1 2 9
— SARAMPION. . ittt ittt ittt ettt it ie e 1 2 9

PASE A 337
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No. CODIGOS
336. USO EXCLUSIVO PARA LA OFICINA
CENTRAL
CODIGOS DE CAUSAS DE MUERTE
Accidente 1
Prematuro/bajo peso
al nacer 2
Tétanos neonatal 3
Trauma del nacimiento/asfixia
perinatal 4 CAUSA CAUSA
PRIMARTA SECUNDARIA
Infeccién aguda de vias
respiratorias 5
Diarrea, deshidratacidn 6
Malaria 7
Sarampién 8
Tosferina 9
Meningitis 10
Anomalia congénitas 11
Otras complicaciones 12
perinatales
Otro. 88
(especifique)
No especificado 98
337. VEA 327.a

UN SOLO HIJO FALLECIDO
ANTES DE CUMPLIR 5 ANOS

PASE A 347

MAS DE UN HIJO FALLECIDO ANTES

DE CUMPLIR 5 ANOS

CONTINUE CON 338
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Pase a
No. PREGUNTAS CODIGOS Pregunta

PENULTIMO NINO QUE MURIO

338. ENTREVISTADORA: VEA 326 Y ANOTE EL NOMBRE
NOMBRE, FECHA DE NACIMIENTO FECHA DE NACIMIENTO
Y LA EDAD DEL PENULTIMO NINO QUE MES
MURIO. ANO
EDAD CUANDO MURIO
1. DIAS
2. MESES
3. aNos

Ahora hablaremos de (NOMBRE DEL PENULTIMO NINO QUE MURIO) :

339. ¢Cuantos meses de embarazo tenia MESES

ud. cuando (NOMBRE DEL HIJO QUE

MURIO) nacid? No recuerda............. 98
340. ¢El1 tamafio del nifio al nacer era Pequefio.....cvvvivvnnnnn. 1

pequefio, normal o grande? Normal.....ooiiiiieenenn. 2

Grande ....iiiiiiiiiia.. 3

341. ;Muridé el nifio como resultado de un S 1

accidente (quemaduras, ahogado,

caida, de automdévil, etc.)? NO ' e ottt ettt et eeeeenannn 2 —> 342
34la. ¢Cual fue el accidente?

NOTA: SI LA ENTREVISTADA TUVIERA UN TERCER NINO MUERTO ANTES DE CUMPLIR CINCO ANOS DESDE
ENERO 1982, UTILICE OTRO CUESTIONARIO PARA ESTE NINO.

PASE A 347
342. En sus palabras, digame qué es lo
mas importante que recuerda Ud. De
la enfermedad del nifio:
343. VEA:338
EL NINO MURIO ANTES EL NINO MURIO DE 29
DE 29 DIAS DE EDAD DIAS DE EDAD O MAS
CONTINUE CON 344 PASE A 345
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Pase a
No. PREGUNTAS CODIGOS Pregunta

SINTOMAS PARA NINO MENORES DE 29 DIAS, QUE FALLECIERON

344. a. :Débnde tuvo el parto? -Hospital o Maternidad MINSA.......... 1
-Clinica/hospital particular.......... 2
-En casa con médico/enfemera.......... 3
-En casa con partera.......ceeeeeeeennn. 4
-En casa con familiares/amistades..... 5
T 21 I P 6
-0tro 88
(especifique)
-No sabe/no recuerda........eeeeuene.. 98
b. :Se rompid su "agua de fuente" Sttt e e e e e e e e 1
un dia 6 mas antes de dar a NO ittt et e ettt eeeeeeaeenn 2
luz? No recuerda. . .eeeeeeeennn 9
c. Podria Ud. decirme si: ST NO NS/NR

[LEALE CADA PREGUNTA]

¢Estaba sangrando en los Gltimos........ 1 2 9
dias antes del parto?

(Tenia fiebre alta, vémitos y/0......... 1 2 9
diarrea en los UGltimos dias
antes del parto?
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344 (CONTINUACION)

No. PREGUNTAS CODIGOS
d. Durante los dias antes de morir: ST NO NS/NR
¢Podia el nifio lactar?.......c.cceeea.. 1 2 9

¢Tenia respiracidébn dificil, rapida

O rUldoSa? e v it ittt ittt it e 1 2 9
¢Tenia los labios azulados?............. 1 2 9
¢Tenia el pecho hundido?................ 1 2 9
cTenia £OS 2 et ittt e e e e e e 1 2 9
¢Tuvo fiebre alta por més de dos dias?.. 1 2 9

¢Tuvo diarrea, es decir asientos liquidos

¢:Tenia moco y sangre en la diarrea?..... 1 2 9
cTenia vOMItOS 2. ittt ittt ettt e e et e et e e 1 2 9
¢Tenia la piel seca y arrugada?......... 1 2 9
¢Tenia los ojos hundidos?............... 1 2 9
¢Tenia la mollera hundida?.............. 1 2 9
cPodia orinar?. ..ttt 1 2 9
¢:Tenia la espalda rigida o arqueada?.... 1 2 9
¢:Tenia convulsiones o0 espasmosS?......... 1 2 9
¢Podia abrir la boca para llorar?....... 1 2 9
¢Tenia paréalisis en las piernas?........ 1 2 9

¢Tenia algun defecto en el cuerpo

(especifique)

NOTA: SI LA ENTREVISTADA TUVIERA UN TERCER NINO MUERTO ANTES DE CUMPLIR CINCO ANOS DESDE
ENERO 1982, UTILICE OTRO CUESTIONARIO PARA ESTE NINO.

PASE A 347
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No. PREGUNTAS CODIGOS

SINTOMAS PARA NINOS MAYORES DE 28 DIAS, QUE FALLECIERON

345. Durante la semana anterior a que
muriera el nifio: SI NO NS/NR
cPodia lactar? . v i it e e e e e e e e e 1 2 9

¢Tenia respiracidén dificil, rapida

o T b B o K = = 1 2 9
¢Tenia el pecho hundido?........ ..., 1 2 9
cTenia tos convuUlsSiva?. ... e e e e oo e eeeeeeennnn 1 2 9
¢Tenia los labios azulados?.......c.cceeeeeeee... 1 2 9
¢Tuvo fiebre alta por més de dos dias?......... 1 2 9
cTenia temblor 2. vttt e e e e e e e e e e e e e et e 1 2 9
cTenia esCalofrios 2. i i ittt ettt et e et e e e e 1 2 9
cSudaba excesivamente?. .. ...ttt 1 2 9
¢Tenia los ojos rojos y lagrimando?............ 1 2 9
¢Tenia erupcidn en la piel?. .. ... 1 2 9
¢:Tenia heridas en los labios?................. 1 2 9
¢Tenia el pelo rojo y/o fragil?............... 1 2 9
cTenia la piel seca y arrugada?....ceeeeeeeene.. 1 2 9
¢cTenia los o0jos hundidos?. ... 1 2 9
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345 (CONTINUACION)

No. PREGUNTAS CODIGOS

SI NO NS/NR

¢Tuvo diarrea, es decir asientos liquidos

¢Tenia moco y sangre en la diarrea?........... 1 2 9
cTenia VOMItoOS 2 v i i ittt e e e e e e e e e e e e e et 1 2 9
¢Tenia vémitos después de tener tos?.......... 1 2 9
¢Tenia el abdomen hinchado?................... 1 2 9
cPodia Orinar 2. it ettt e e e e e e et 1 2 9
;Tenia espalda rigida o arqueada?.............. 1 2 9
¢Tenia convulsiones O €sSPasmMoOS?...vueeenennnen. 1 2 9
¢Podia abrir la boca para llorar?............. 1 2 9
¢:Tenia pardlisis en las piernas?.............. 1 2 9
:Tenia algun defecto en el cuerpo o la cabeza?.1 2 9
!
(especifique)

:Cudl de las siguientes vacunas le habian puesto:?

- BCG (del nacimiento o de inscripcidén)....... 1 2 9
= DPT (Triple) v v ittt ittt ittt eeeeeenennanas 1 2 9
S =4 N 1 2 9
— SARAMPION. . ittt ittt ittt ittt et et ie e 1 2 9

NOTA:SI LA ENTREVISTADA TUVIERA UN TERCER NINO MUERTO ANTES DE CUMPLIR CINCO ANOS DE EDAD
DESDE ENERO DE 1982, UTILICE OTRO CUESTIONARIO PARA ESTE NINO.

PASE A 347
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No.

CODIGOS

346.

USO EXCLUSIVO PARA LA OFICINA
CENTRAL

CODIGOS DE CAUSAS DE MUERTE

Accidente 1
Prematuro/bajo peso
al nacer 2
Tétanos neonatal 3
Trauma del nacimiento/asfixia
perinatal 4 CAUSA CAUSA
PRIMARTA SECUNDARIA
Infeccién aguda de vias
respiratorias 5 o o
Diarrea, deshidratacidn 6
Malaria 7
Sarampién 8
Tosferina 9
Meningitis 10
Anomalia congénitas 11
Otras complicaciones 12
perinatales
Otro. 88
(especifique)
No especificado 98
PASE A 347
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347. VEA 326 (columna c)
¢CUANTOS HIJOS NACIERON VIVOS
A PARTIR DE AGOSTO DE 19877 0 > 400
1 —
2
3 —» 348
4
5 —
REGISTRE TODOS LOS NINOS NACIDOS DESDE AGOSTO DE 1987 (REGISTRADOS EN LA
PREGUNTA 326), AUNQUE NO ESTEN ACTUALMENTE VIVOS.
348. 1 ULTIMO 2 PENULTIMO 3 TERCER 4 CUARTO 5 QUINTO
VEA 326.: ANTERIOR ANTERIOR ANTERIOR
NOMBRE :
ESTA VIVO: Vivo....1 Vivo....1 Vivo....1 Vivo... 1 Vivo....1
(Columna D) Muerto..2 Muerto. .2 Muerto. .2 Muerto. .2 Muerto..2
349. ;Cuantos meses de meses meses meses meses meses
embarazo tenia cuando
nacio (NOMBRE)? 98 No Sabe 98 No Sabe 98 No Sabe 98 No Sabe 98 No Sabe
350.a
¢Cuanto pesd (NOMBRE) libras onzas --> 351 libras onzas -->351 libras onzas->351 libras onzas->351 libras onzas->351
al nacer? 98 No sabe 98 No sabe 98 No sabe 98 No sabe 98 No sabe
350.b
;Pesd menos que si...1 si...1 si...1 si...1 si...1
cinco libras? No...2 No...2 No...2 No...2 No...2
351.
¢Tuvo Ud. algtn control Si...1 Si...1 Si...1 Si...1 Si...1
médico cuando estaba No...2 --> 355 No...2 --> 355 No...2 --> 355 No...2 --> 355 No...2 --> 355
embarazada con (NOMBRE) ?
352. Ministerio de Salud........ 1|Ministerio de Salud........ 1|Ministerio de Salud....... 1|Ministerio de Salud....... 1|Ministerio de Salud....... 1
¢;Donde se hizo el control| Clinica/hosp. particular...2|Clinica/hosp. particular...2|Clinica/hosp. particular..2|Clinica/hosp. particular..2|Clinica/hosp. particular..2
prenatal? En casa con médico/enferm..3|En casa con médico/enferm..3|En casa con médico/enferm.3|En casa con médico/enferm.3|En casa con médico/enferm.3
En casa con partera........ 4|En casa con partera........ 4|En casa con partera....... 4|En casa con partera....... 4|En casa con partera....... 4
otro ... 8|0tro ....8|0tro ....8|0tro ....8|0tro ....8
(Especifique) (Especifique) (Especifique) (Especifique) (Especifique)
353.
¢;Cuéntos meses de Meses Meses Meses Meses Meses

embarazo
le hicier
control p

tenia cuando
on el primer
renatal?

No recuerda........

No recuerda........

No recuerda........

No recuerda........

No recuerda........
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1 ULTIMO 2 PENULTIMO 3 TERCER 4 CUARTO 5 QUINTO

354.

¢En total, cuéantos Numero controles Numero controles Numero controles Numero controles Numero controles
controles prenatales No recuerda ........... 98 No recuerda ........... 98 No recuerda ........... 98 No recuerda ........... 98 No recuerda ........... 98
tuvo?

355.

Durante este embarazo, 1S PN 1 Sive i e 1 1S 1 1S 1 1S 1

¢Le vacunaron contra el NO'w ettt it ieeeaenn 2 1 2 2 NO'w et oot ieeeenn 2 NO'w et oot i i eeaennn 2 NO'w et oot it eeaeann 2
tétanos, es decir, para :|—>357 }>358 }>358 }>358 }>358
proteger el nifio de No sabe/no recuerda.9 No sabe/no recuerda.9 No sabe/no recuerda$ No sabe/no recuerda$ No sabe/no recuerda9

convulsiones después de

nacer?

356.

¢;Cuantas veces le pusi- Numero vacunas..... ->358|Numero vacunas..... NUmero vacunas..... Numero vacunas..... NUmero vacunas.....
eron esta vacuna durante| No sabe/no recuerda..9 No sabe/no recuerda..9 No sabe/no recuerda..9 No sabe/no recuerda..9 No sabe/no recuerda..9

este embarazo?

357.

¢Le pusieron este vacuna 1S 1

alguna vez en los NOw et iii i i e 2

ultimos 10 anos? No sabe/no recuerda..9

358. Ministerio de Salud........ 1|Ministerio de Salud........ 1|Ministerio de Salud....... 1|Ministerio de Salud....... 1|Ministerio de Salud....... 1

¢En que lugar tuvo su Clinica/hosp. particular...2|Clinica/hosp. particular...2|Clinica/hosp. particular..2|Clinica/hosp. particular..2|Clinica/hosp. particular..2

parto con (NOMBRE) ? En casa con médico/enfer...3|En casa con médico/enfer...3|En casa con médico/enfer..3|En casa con médico/enfer..3|En casa con médico/enfer..3
En casa con partera........ 4|En casa con partera........ 4|En casa con partera....... 4|En casa con partera....... 4|En casa con partera....... 4
En casa con familiares/ En casa con familiares/ En casa con familiares/ En casa con familiares/ En casa con familiares/

amistades................ 5 amistades................ 5 amistades............... 5 amistades............... 5 amistades............... 5
Sola. i it e 6[Sola...oviiiiiiiiiiiiia 61Sola. . i 61Sola. . i 6]Sola. . i 6
Otro L. 8|0tro i 8|0tro L. 8|0tro L. 8|0tro ... 8
(Especifique) (Especifique) (Especifique) (Especifique) (Especifique)

No sabe/no recuerda....... 9[No sabe/no recuerda....... 9[No sabe/no recuerda...... 9[No sabe/no recuerda...... 9[No sabe/no recuerda...... 9

359.

¢Estaba sangrando en los Sl 1 Siceviniiiiiiian.. 1 S 1 S 1 Siveeiiiiiiiian, 1

ultimos dias antes del NOw.wiiiiiii i 2 o 2 1 T 2 NOwuwi i i 2 K T 2

parto? NS/NRu'wueeeennnnnn. 9 NS/NRu'wueeeennnnnn. 9 NS/NRuvooeeeannnn 9 NS/NRuwsoeanannnn 9 NS/NRuwooeenannnn 9

360.

;Su parto fue normal Normal (vaginal)....1l Normal (vaginal)....1l Normal (vaginal)...l Normal (vaginal)...l Normal (vaginal)...l

(vaginal) o le tuvieron CeS8Sea. v i nnnnnnn 2 CeSArea. .« vuvueueennnnnn 2 CeSdrea.......euuu.. 2 CeSdrea......oueuuu.. 2 CeSdrea......ueuuu.. 2

que operar (cesarea)? NS/NRuwvroionnnennn 9 NS/NRuuvriiwinnennn 9 NS/NR.'vireunnnnn 9 NS/NRu'wireunnnnn 9 NS/NR.'owireounnnnn 9

SI HAY OTRO NACIMIENTO DESDE AGOSTO DE 1987, REGRESE A 349
SI NO, CONTINUE A 361.
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Ahora hablaremos de sus hijos actualmente vivos menores de 5 afios de edad.

¢Podria mostrarme el carnet de vacunacidén para sus nifios con menos de 5 afios de edad?

REGISTRE INFORMACION SOLO PAR LOS NINOS ACTUALMENTE VIVOS.

ESPACIO "NOMBRE",

Y SIGA CON EL NINO ANTERIOR.

REGISTRE LA INFORMACION PARA CADA DOSIS, MES Y ANO, CON ESPECIAL CUIDADO.
SI NO HAY CARNET O TARJETA DE VACUNACION, COMPLETE LOS DATOS CONSULTANDO A LA MADRE.

SI EL NINO ESTA MUERTO SOLO PONGA SU NOMBRE EN EL

1 ULTIMO 2 PENULTIMO 3 TERCER ANTERIOR 4 CUARTO ANTERIOR 5 QUINTO ANTERIOR

NOMBRE :
Estd Vivo:|Si....1 Si....1 Si....1 Si....1 Si....1

No....2 —-->PASE AL ANTERIOR|No....2-->PASE AL ANTERIOR |No....2-->PASE AL ANTERIOR |No....2-->PASE AL ANTERIOR [No....2-->PASE A 362
¢Tiene el Si....... 1 Siceeeia.. 1 Sic..o..o... 1 Siceeeiia.. 1 Si....o.... 1
Carnet? No....... 2 Nooowwuwonn. 2 No.vuvwwnnn 2 Nowuewewonn. 2 NO....ouu 2

TIENE ESTA FECHA DE TIENE ESTA FECHA DE TIENE ESTA FECHA DE TIENE ESTA FECHA DE TIENE ESTA FECHA DE

DOSIS? ESTA DOSIS DOSIS? ESTA DOSIS DOSIS? ESTA DOSIS DOSIS? ESTA DOSIS DOSIS? ESTA DOSIS

si, si, si, si, Si,

Carnet....1l MES ANO Carnet....1l MES ANO Carnet....1l MES ANO Carnet....1l MES ANO Carnet....1l MES ANO
VACUNA Si, madre.2 - Si, madre.2 - Si, madre.2 - Si, madre.2 - Si, madre.2 -

Y No........ 3 No........ 3 No........ 3 No........ 3 No........ 3
DOSIS NS, NR. 9 | NS, NR...98 | NS, NR. 9 | NS, NR...98 | NS, NR. 9 | NS, NR...98 | NS, NR. 9 | NS, NR...98 | NS, NR. 9 | NS, NR...98
(a) () (a) (o) (a) (o) (a) (o) (a) ()
BCG - - - - -
DPT - 1 - - - - -
DPT - 2 - - - - -
DPT - 3 o - - - o - o - o -
DPT - R o o o o o o o o o o
POLIO - 1 o - o - o - o - o -
POLIO - 2 o o o o o o o o o o
POLIO - 3 o o o o - o o o o o
POLIO, Num
de Vacunas
SARAMPION - - - - -
PASE A PASE A PASE A PASE A PASE A 362
COLUMNA 2 COLUMNA 3 COLUMNA 4 COLUMNA 5

SI EL NINO HA TENIDO LA DOSIS (1 o 2), ANOTE LA FECHA O PONGA 98 98 SI NO SE RECUERDA LA FECHA.
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362.

AQUI, SE SELECCIONA UN SOLO NINO PARA PREGUNTAS SOBRE EL PERIODO
DESPUES DEL PARTO. PRIMERO, REGISTRE TODOS LOS NINOS NACIDOS DESDE
AGOSTO DE 1987 Y DESPUES SELECCIONE UNO USANDO CUADRO PARA SELECCION.

Registre todos los nifios nacidos desde Agosto de 1987: (VEA 361)

(en orden de menor a mayor)

a o w N

Nombre Estd Vivo
Si _No
1 2 El Ultimo
1 2 El Pénultimo
1 2 Tercer Anterior
1 2 Cuarto Anterior
1 2 Quinto Anterior

CUADRO PARA SELECCION DE UN SOLO NINO
PENULTIMO DIGITO DEL NUMERO DEL NUMERO DE NINOS LISTADOS
CUESTIONARIO

1 2 3 4 5
0 1 2 2 4 3
1 1 1 3 1 4
2 1 2 1 2 5
3 1 1 2 3 1
4 1 2 3 4 2
5 1 1 1 1 3
6 1 2 2 2 4
7 1 1 3 3 5
8 1 2 1 4 1
9 1 1 2 1 2

A. Numero del Hijo Seleccionado:

B. Nombre del Hijo Seleccionado:

C. Estéa Vivo? ST A 1
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Ahora me gustaria hacerle unas preguntas sobre

(NOMBRE - del hijo seleccionado en 362).

No. PREGUNTAS CODIGOS pase a
pregunta
363. ¢Tuvo Ud. control médico o de Sd i et e e e e 1
obstetriz después del parto? NO tiiiiiiis i it i it e 2 > 366
364. ¢A los cuéantos dias después del No. DE DIAS .. ... tit wivwnnnn. _
parto tuvo Ud. el primer control
médico? PASADOS 90 DIAS
(3 MESES) .. . vt tih i 91
No sabe/no recuerda ... ......... 98
365. :Dénde tuvo ese control? Ministerio de Salud ... ......... 1
Hospital INSS . ... ... ceeeeinn. 2
Hospital Militar .. ... ......... 3
Clinica/médico particular ....... 4
En casa con médico ... ......... 5
En casa con partera ... ......... 6
Ootro L., 8
(Especifique)
No sabe/no recuerda ... ......... 98
366. :Después que nacidé [NOMBRE] S 1
llevdé a control? NO. tiiiiins v tee eie e 2 > 370
367. ;Cuéntas semanas tenia su hijo SEMANAS . .v vh tih tie e o
cuando lo llevdé a control por Menos que una semana .00
primera vez? No sabe/no recuerda ... ......... 98
368. ;Lo llevd porque estaba enfermo o Estaba enfermo ... ... ..... ..., 1
para un control del nifio sano? Para control del
nifio sano .. .. ... L.. e eoooa.. 2
No sabe/no recuerda ... ......... 9
369. ¢A dénde lo llevd al control? Ministerio de Salud ... ......... 1
Hospital INSS . ... ... «.ceoenn.. 2
Hospital Militar .. ... ......... 3
Clinica/médico particular ....... 4
En casa con médico ... ......... 5
En casa con partera ... ......... 6
Otro e 8
(Especifique)
No sabe/no recuerda ... ......... 98
370. :Did de mamar alguna vez a Si i e e e e 1
(NOMBRE) ? No. coiiiiit vh tih ie e 2 > 373
371. ;Cuadnto tiempo después de Minutos (Si < una hora) ......... 1

nacido (NOMBRE) empezd a
darle el pecho?

Horas (Si < 24 horas) .2

Dias (Si un dia o mas) 3
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No. PREGUNTAS CODIGOS pase a
pregunta
372. ;Por cuanto tiempo dié de mamar MESES t i iiie th it et e
(le dio pecho) a (NOMBRE) ? Menos que UN MES .. tve wuewenens 00
Todavia le da pecho ... ......... 94
Hasta que murid ... ... ......... 95
NS, NR ..... . oo v i, 98
PASE A 374
373. ;Por qué nunca le did pecho Madre enferma/debil ... ......... 1
a (NOMBRE) ? Nifio (a) enfermo/debil . ......... 2
Nifio(a) murid . ... ... ceeunieno.. 3
Problemas de los pezones/seno ... 4
Leche insuficiente ... ......... 5
Madre trabajando .. ... ......... 6
Nifio rechazd .. ... ... ... ..., 7
Otro o 8
(Especifique)
374.a ESTA VIVO [NOMBRE]? (VEA 362) Sl it e e e e 1
NO tiviiiir v vt it e 2 —FF—> 377
374.b ¢Vive (NOMBRE) con Usted 1 1
actualmente? NO tiiiiiiis tt iee eie e 2 —> 377
375. De vez en cuando los nifios tienen diarrea, es decir asientos liquidos con mayor
frecuencia que la normal en un dia.
a. ¢Ha tenido (NOMBRE DEL 1S e O 1
NINO) diarrea en las ultimas NO tiviiiiis te iie eee e 2
dos semanas? :::%—b 376
(INCLUYE HOY DIA) NS, NR ..... . i e v, 9

b. ¢Cuantos dias le durd la
diarrea?

c. ¢Los asientos tenian moco
y/o sangre?

d. ¢Durante la enfermedad

tuvo? [LEA LAS ALTERNATIVAS]

Piel seca y/o arrugada

Ojos hundidos y secos

Mollera hundida

Labios secos

No. de dias ...

NS, NR .

Si v,

No. ........

NS, NR .....

SI NO NS/NR
1 2 9
1 2 9
1 2 9
1 2 9
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No. PREGUNTAS CODIGOS pase a
pregunta
e. ¢Hizo Ud. algo para que S 3 1
el nifio mejore? NO tiiiiiiis v iie i it e 2 > g
f. ¢Lo tratd solamente en casa - Solo en casa ...t i 1 > g
o le 1llevd al Centro de - Centro de Salud/
Salud/médico? MEJICO vvv vh tih hi e 2
= AmMPOS ... th iee iee e 3
= NS/NR tive ve eee eee e 9 > g
f.2 ¢Le 1llevd a una clinica Clinica MINSA . ... cii tiewenenn. 1
del MINSA o una clinica Clinica particular ... ......... 2
particular? NS/NR tiviin v eee eee eeeannnn 9
f.3 ¢Cuédnto gastd en la consulta Gratis ..... . oL i i, 000
incluyendo el costo de las Cordobas ...
medicinas? NS/NR tiviie te et e eieeeenns 999
g. ¢Qué tratamiento recibid el nifio?
(LEALE UNO A UNO) SI NO NS/NR
1.ANTIBIOTICOS 1 2 9
2 .ANTIDIARREICOS 1 2 9
(Kaopectate, Kaomicin,
Inmodium, etc.)
3.REMEDIOS (VAGOS) 1 2 9
4 .SUERO ORAL 1 2 9
5.AGUITAS CASERAS 1 2 9
6.MEDICINA TRADICIONAL 1 2 9
7.TRATAMIENTO ENDOVENOSO 1 2 9
8.HOSPITALIZACION MAS DE
24 HORAS 1 2 9
9.0TROS TRATAMIENTOS 1 2 9
(Especifique)
h. ¢Durante la enfermedad Ud. Mas Liquidos .. ... ... coiio... 1
le didé de tomar mas liquidos, Menos Liquidos ... ... ......... 2
menos liquidos, o la misma Misma Cantidad ... ... ......... 3
cantidad que le da habitual NS, NR ...oo vt vih tie tiennnnn 9

mente?
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No. PREGUNTAS CODIGOS pase a

pregunta
i. ¢Durante la enfermedad Ud. Aumentd ... L. Lo e aeeeee.. 1
le aumentd, le disminuyd o Disminuyd .. .. ... cii iiieea... 2
le mantuvo iqual la cantidad Mantuvo Igual . ... ... .«..c.oee... 3
de comida (alimentos sélidos) Todavia NO COME ... vvv v ewenenenn 4
que normalmente le da? No sabe/no recuerda ... ......... 9
PASE A 376

j. ¢Por qué no hizo nada? - No fue necesario, la diarrea no era

grave, se mejord solo ......... 1

- Descuido, no pensd que
hacia falta . ... ... ... ... 2

- Falta de recursos
econdmicos .. ..i it aeeeeeann 3

- No tenia remedios en casa ..... 4

- No pudo llevar al nifio al Centro de
Salud/médico ... ... ..., 5

- Servicios de Salud muy

distantes .. ... ... ..., 6

- Solo acaba de notar . ......... 7

- Otros e 8
(Especifique)

= NS/NR ...v vi vt it eeieenn 9

376. De vez en cuando los nifios suelen tener problemas respiratorios:

a. ¢En las ultimas dos sem-
nas (NOMBRE DE NINO) ha
tenido alguno de estos
sintomas o dolencias?

(LEALE UNO A UNO) ST NO NR
1.0jos rojos y/o lagrimeo 1 2 9
2.Nariz tapada/moco liquido 1 2 9
3.Estornudo 1 2 9
4.Tos 1 2 9
5.Fiebre alta o calentura 1 2 9
6.Dolor de garganta 1 2 9
7.Ronquera 1 2 9
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No. PREGUNTAS CODIGOS pase a

pregunta
376. - CONTINUACION
8.Dificultad para tragar
(o alimentarse) 1 2 9
9.Dolor de oidos ( o secre-
ciones del oido) 1 2 9
10.Respiracién répida, rui-
dosa o dificil 1 2 9
11.Pecho hundido 1 2 9
12.Labios azulados o morados 1 2 9
13.Ausencia de respiraciédn 1 2 9
(SI TODAS LAS RESPUESTAS DE 376.a TIENE CODIGO 2 & 9 PASE A 377)
376. b. Cuédntos dias durd esta
enfermedad? NUMERO DE DIAS .
MENOS DE UN DIA ... ...00
MAS DE UN MES . ... ...33
NO RECUERDA .. ... ...098
c. ¢Hizo Ud. algo para que Si oo, e e et e 1
el nifio mejore? NOo voveenn. e e et e 2 —> "f"
NS, NR ..... e e e e 9 —m8¥ > 377
d. ¢Lo tratd solamente en casa
o le llevé al Centro de Salud/
médico? - S0lo €N CaSa +.- it eieeeaann 1 ——> "e"
- Centro de Salud/médico ........ 2
- AmbOS ... th iih eee i 3
= NS/NR tiihv e it et eieieean 9 - e
d.2 ¢Le llevdé a una clinica Clinica MINSA . ... .t cinvnennn 1
del MINSA o una clinica Clinica particular ... ......... 2
particular? NS/NR ...... e e e e 9
d.3 ¢;Cuanto gastd en la consulta Gratis ..... e e et e 000
incluyendo el costo de las Cordobas Cee e
medicinas? NS/NR ...... e e e e 999
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No. PREGUNTAS CODIGOS pase a
pregunta

e. ¢(Qué tratamiento recibio?

(LEALE UNO A UNO) ST NO NR
Antibioticos 1 2 9
Aspirina/antifebriles 1 2 9

Antitusigenos/expectorantes/
mucoliticos 1 2 9

Pastillas, Jjarabes, remedios

(vagos) 1 2 9

Inyeccidnes 1 2 9

Le hospitalizaron 1 2 9

Otro (Especifique) 1 2 9
PASE A 377

f. ¢Por qué no hizo nada?
No fue necesario, no era

grave ...... e et e e e 1
Discuido, no pensd que hace

falta ...... e e e e 2
Falta de recursos . ... ......... 3
No tenia remedios en casa ....... 4

No pudo llevar al nifio al
Centro de Salud/médico ......... 5

Servicios de Salud muy

Distantes .. .. ... .. ..., 6

Solo acaba de notar ... ......... 7

Otro e e e 8
(Especifique)

NS, NR ..... e et e et e e 9
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No. PREGUNTAS CODIGOS pase a
pregunta
377. ¢ESTA VIVO EL ULTIMO NINO? ST ......... e e e e 1
(VEA 362) NO ......... e e e e 2 > 380
ANOTE QUE EL ULTIMO PUEDE SER
EL MISMO NINO O UN NINO DIFFERENTE
QUE EL HIJO SELECCIONADO EN PREGUNTA 362.
NOMBRE DEL ULTIMO
LAS SIGUIENTES PREGUNTAS (378-383) SON PARA EL ULTIMO NACIMIENTO
378. ;Todavia le estd dando de mamar ST o e e e e 1
a (NOMBRE DEL ULTIMO) ? NO ......... e eee e e 2 > 380
379.a ¢Cuantas veces le ha dado de Veces ...... e e e et e
mamar en las ultimas 24 horas? No sabe/no recuerda ... ......... 98
379.b ¢En algun momento de ayer o de
anoche le dio Ud. u otra persona
a (NOMBRE DEL ULTIMO) algo de la siguiente?
(LEALE UNO A UNO) ST NO NR
Agua sola 1 2 9
Agua de hierbas 1 2 9
Jugo, agua con azucar 1 2 9
Leche en polvo 1 2 9
Leche de vaca o cabra 1 2 9
Otros ligquidos 1 2 9
Alimentos sdélidos, pure 1 2 9
380. ¢A los cuantos meses después NO LE HA VUELTO ... ... weiuiunen.. 97
del nacimiento de (NOMBRE) le
volvidé su menstruacidn? MESES -
381. ¢Ha vuelto a tener relaciones SI (O EMBARAZADA) . v teeeenenn. 1
sexuales después del nacimiento
de (NOMBRE) ? NO ......... c e e e e 2 > PASE A 383
382. ;Cuadntos meses después del MESES
nacimiento de (NOMBRE) volvid
a tener relaciones sexuales? EN EL MISMO MES ... ... «.oeooonnn 00
383. ;Durante el parto de (NOMBRE) Si, durante el parto .. ......... 1
o en la semana después del Si, en la semana
mismo, fue operada para no siguiente .. .. .. .. Lol 2
tener mads hijos o le NO wuoveennnn e e et e 3
hicieron la "ligadura"? No sabe/No responde ... ......... 9
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No PREGUNTAS CODIGOS pase a
pregunta
384. MUESTRE EL SOBRE DE SUERO ORAL Y PREGUNTE:
a. Este es un sobre de suero Si, para diarrea .. ... ....... 1
oral. ¢Me puede decir para Si, para la deshidratacidn
que se usar? o reponer liquidos ... ......... 2
Si, para otra enfermedad que
no es diarrea . ... ... c.o.o.o... 3
No ..ot e e e e e 4
b. ¢Ha tenido suero oral en 1S 1
casa alguna vez? NO tiiiiiiis vt it i it e 2
NS, NR ..... . oo o v 9
c. ¢En este momento, tiene Ud. S 1
suero oral en casa-? NO tiiiiiiis e iie iie e 2
NS, NR ..... . o o v 9
d. ¢Lo ha usado alguna vez? S 1 > 400
NO tiiiiiiis h it i e 2
NS, NR ..... .. oo it ievnn. 9 > 400

e. ¢Por qué nunca ha usado
suero oral?

Nunca le recetaron ... .......

Ya no hay, no dan .

Es dificil conseguirlo .......
No sabe dénde hay o dan .......
No sirve, es malo . ... .......
No confia en él ... ... .......
No le gusta al nifio ... .......
No se le ocurrio .. ... .......
Decuido, se olviddé ... .......
Prefiere otro remedio . .......
Falta de dinero ... ... .......
Queda lejos de conseguir ......
Otra e e

(Especifique)

NS, NR ..... e et e e eeeaan
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IV. PLANIFICACION FAMILIAR

400-402

Ahora le voy a hacer algunas preguntas acerca de la planificacién familiar;
las cosas que usan las parejas para evitar que la mujer quede embarazada.

es decir, de

ENTREVISTADORA: PARA CADA METODO ANTICONCEPTIVO HAGA LAS PREGUNTAS QUE SE INDICAN A
CONTINUACION
METODO 400. Conoce 401. Alguna 402. Usa
ANTICONCEPTIVO o ha oido vez ha actual-
hablar de.. usado? (ST mente...?
(LEALE CADA METODO) (SI NO HA NO HA USADO (Gltimos 30
OIDO PASE PASE AL dias)
AL SIGUIEN- SIGUIENTE
TE METODO) METODO)
si No Si  No Si  No
1. Pildoras o pastillas anticonceptivas 1 2 1 2 1 2
2. DIU, espiral o T de cobre (aparato) 1 2 1 2 1 2
3. Conddén o preservativo 1 2 1 2 1 2
4. Inyeccidén anticonceptiva 1 2 1 2 1 2
5. Métodos vaginales (jaleas, espumas, 1 2 1 2 1 2
cremas, tabletas, diafragma, 6vulos)
6. Implante (Norplant) 1 2 1 2 1 2
7. Esterilizacidén femenina o la 1 2 1 2 1 2
operacidén para no tener hijos
8. Esterilizacidén masculina o vasectomia 1 2 1 2 1 2
(operacidén del varon)
9. Método de Billings o moco cervical 1 2 1 2 1 2
10.Ritmo, calendario o control del 1 2 1 2 1 2
periodo menstrual
11.Retiro, (€l se retira cuando va a 1 2 1 2 1 2
terminar)
PASE A 403 PASE A 403 PASE A 403
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403. VEA: 401/402/403

HA USADO PERO NO

USA ALGUN METODO

USA ACTUALMENTE NUNCA HA USADO METODOS ACTUALMENTE
1. 2. 3.
CONTINUE A 404 PASE A 410 PASE A 419
404. ;Cudl fue el Gltimo método
que Ud. (o su pareja) usd? Pildora «vve vevee veunn .1
DIU ... oo oo, .2
Condbn..... ..... .3
Inyeccién.. ..... . 4
Métodos vaginales . 5
Norplant 6 implante . 6
Esterilizacidén femenina .7
Esterilizacidén masculina... 8
Método Billings .. ..... 9
Ritmo ..... ..... ..... 10
Retiro..... ..... ..... 11
No sabe/no recuerda.... 98

Si es 7, esterilizacidén femenina,
corrija 403 y pase a 419.

405. :Dbébnde obtuvo (se informd sobre)
(NOMBRE DEL METODO) ?

Hospital o maternidad

Hospital INSS.... .....
Hospital Militar. .....
Centros de Salud y
similares MINSA. .....
PROFAMILIA. ..... .....
IXCHEN..... ..... .....
Clinica o

médico privado.. .....
Partera.... ..... ...
Farmacia o botica .....
Iglesia..c.e veven wunn.
Distribuidor
comunitario..... .....
Ella misma o

su compafilero.... .....
Amiga/vecino/pariente..
Otro

(Especifique)
No sabe/No recuerda....
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406. Por qué razdn dejd de usar? Para embarazZarSe v v e e e eeeeeneeeeeenns 1
Método no disponible.........ciiieon.. 2
Motivo religiosSo vu et e ittt ennn 3
Tuvo efectos colaterales.............. 4
Otras razones de salud........evvueun.. 5
Miedo a efectos colaterales........... 6
Sin relacidn ..ottt ittt e 7
Le quedd 1eJ0S ci ittt ittt iiieeeeeennn 9
No tuvo dinero para comprar.......... 10
Costo elevado, SON CATXOS « e v e v eenennnn 11
Recomendacidén medica .« ...oveveeeennn. 12
No fue eficaz ...t eennnnn 13
El esposo/compafiero S€ OPUSO « v we... 14
Dificultad de USO ... ivi it iineeeeennn 15
Fatalismo, no vale la pena........... 16
DESCUIAO v vttt et ittt e ettt 17
Le atendieron mal en la
[T T o T 1 o 18
Esperaba mucho en la clinica......... 19
Se siente vieja ...t i 20
No le gusta USar «vvv ettt innnenennnenns 21
otro il 88
(Especifique)
No sabe/no recuerda .....oueeeeeeneeennns 98
NO respOnde ¢ v vttt ittt eeeeeeeeenenenns 99
407. ¢Cudl fue el primer método Pildora v vt ittt et e e 1
que Ud. (o su pareja) usod? DIU &ttt ettt ettt e e e e e e eeeeeeeeeaanannns 2
(673 's o e o I 3
e Y4 Yo7 @ e o N 4
Métodos vaginales v ve et eeennnn. 5
Norplant 6 implante...........ccco..... 6
Esterilizacidén Masculina.............. 8
MELOdO BillingsS cvve v e e eeeeeeennennnnnns 9
2 41 T 10
2 s S 11
Otro e e 88
(especifique)
No sabe/no recuerda .....oueeeeenneeennnn 98
408. :En qué mes y afio comenzd a
usar (NOMBRE METODO) ? MES  aNO > 409
No recuerda ..... ..... ... 98
408a. (Que edad tenia cuando Edad. ..... ..... ..... .
comenzd a usar (NOMBRE METODO) ? No sabe/no recuerda.... ... 98
409. Cuantos hijos vivos tenia NUMERO DE HIJOS VIVOS.. ______
cuando comenzd a usar No recuerda ..... ..... 98
(NOMBRE METODO) ?
410. ¢Podria Ud. actualmente Sl iee et e e 1 > 412
quedar embarazada si asi NO 't tiiie tiine weenn 2
lo desea? Actualmente Embarazada 3 > 413
No sabe.... ..... ..... 9 > 412
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411. Cuédl es la razdn?
que Ud. no puede

Fue operada por razones
médicas y no puede tener

embarazarse? MAS NiJOS v ittt ittt ittt iieeeennnnn
MEeNOPAUSIA ¢ v vttt e ettt e eeeeennnnnn
Ya pasaron 2 aflos o méas
que estd queriendo embarazarse
sin resultado ... .o —» 607
Ya pasaron 2 afios o mas que
no estan usando anticonceptivo
y no queda embarazada ............. —
Sin relacidn sexual .......ocvvnn.. —
Actualmente embarazada............ —» 413
Amamantamiento............. .. ... .. ]
Otro i ... > 412
(especifique)
412. Por qué no estd usando Ud. Para embarazarse..... ..... 1
algun método para evitar Método no disponible. ..... 2
tener hijos? Motivo religioso..... ..... 3
Por efectos colaterales.... 4
Otras razones de salud..... 5
Miedo a efectos colaterales 6
Sin relacidén sexual .. ..... 7
Falta de conocimiento de
los métodos .. .v ... ... .. 8
Le queda lejos. ..... ..... 9
No tiene dinero para
COMPTAT ¢ v v vt ve eeeee eennn 10
Costo elevado, son caros... 11
Recomendacidén médica. ..... 12
No es eficaz ... ..... ..... 13
El esposo/compafiero se
OPOMNE vt v v ittt tiiee weenn 14
Dificultad de uso.... ..... 15
Fatalismo, no vale la pena. 16
Descuido. ..... ..... ..... 17
Le atienden mal en
la cliniCa.eeee wevee wun.. 18
Espera mucho en la clinica. 19
Se siente vieja ..... ..... 20
No le gusta usar..... ..... 21
Postparto o amamantemiento. 22
Otro ... 88
(especifique)
No sabe/no recuerda.. ..... 98
No responde ... «c.ovee venunon 99
413. ¢En los préximos 12 meses = Si ... ciiie cieee o 1 >415
le gustaria usar algun = NO ..ttt vttt et eeaan 2
metodo para evitar tener No sabe/No responde.... ..... 9

hijos?
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414. :Por qué no le gustaria usar - Para embarazarse..... ..... 1
un método anticonceptivo en - Método no disponible. ..... 2
el futuro? - Motivo religioso..... ..... 3

- Por efectos colaterales.... 4
- Otras razones de salud..... 5
- Miedo a efectos colaterales 6
- Sin relacidén sexual .. ..... 7
- Falta de conocimiento de

los métodos . ..v .t ol 8
- Le queda lejosS. ..... ... 9
- No tiene dinero para

COMPTATL « v vt v e eeeee eeenn 10
- Costo elevado, son caros... 11
- Recomendacidén médica. ..... 12
- No es eficaz ... ..... ..... 13
- El esposo/compariero se

OPONE + e vt tvtee eeeee wuwan 14
- Dificultad de uso.... ..... 15
- Fatalismo, no vale la pena. 16
- Descuido. ..... ... ... 17
- Le atienden mal en

la cliniCa.eeee wewee won.. 18
- Espera mucho en la clinica. 19
- Se siente vieja ..... ..... 20
- No le gusta usar..... ..... 21
- Postparto o amamantemiento . 22
- Otro 88

(especifique)
- No sabe/no recuerda.. ..... 98
- No responde.... ... o.... 99
PASE A 416

415. Cudl método preferiria o Pildora ... tevee it e 1
estd pensando utilizar Ud. 0 2
(o0 su pareja)? Conddn v vvve tiiit i iiee e 3

InyecCion .. vivee i wenn. 4
Métodos vaginales ..... ..... 5
Norplant ¢ implante.... ..... 6
Esterilizacién femenina ..... 7
Esterilizacidén Masculina..... 8
Método BillingsS .. ..... o.o... 9
Ritmo ... tiiie v e 10
Retiro...ov vivie vl e 11
Otro 88
(especifique)
No sabe.... ... i oo 98

416. :Sabe donde puede ir para 1 T 1

conseguir métodos anti- NO it ittt i ittt e e 2 > 500

conceptivos (este método)
para evitar tener hijos?
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417. A qué lugar? Hospital o maternidad
MINSA .. ... tiiir tiiie eeen. 1
Hospital INSS.... ...o. oon.. 2
Hospital Militar. ..... ..... 3
Centros de Salud y
similares MINSA. ..... ..... 4
PROFAMILIA . ... e wonnn 5
IXCHEN ..... ..o i oo, 6
Clinica o médico privado..... 7
Partera.... ..... tiiee e 8
Farmacia o botica ..... ..... 9
IgleSia.cvee wvvee i .. 10
Distribuidor comunitario..... 11
Ella misma o su compafiero.... 12
Amiga/vecino/pariente.. ..... 13
Mercado.... o tiiee tea.n 14
otro L L. 88
(Especifique)
No sabe/No Responde.... ..... 98
418. Cuanto tiempo tardaria Ud. Minutos.... ..... ..... -
para ir desde aqui a ese 10 6 mds horas ... ..... ..... 888
lugar? No sabe.... ... oo oo 999
SI ES MENOS DE 10 HORAS PASE A 500
CODIFIQUE EN MINUTOS
(2 HORAS = 120 MINUTOS, ETC.)
Estd usando actualmente
419. VEA: 402 Pildora ....o tuivee v .. 1 —
1 2
MARQUE EL METODO QUE USA Conddn oo v ve tiiit tiiee e 3
(Si usa mas que un metodo InyecCion .v vivee viven wenn. 4 —» 426
el més efectivo.) Métodos vaginales ..... ..... 5
Norplant ¢ implante.... ..... 6 —
Esterilizacién femenina ..... 7
Esterilizacidén masculina..... 8
Método BillingsS .. ..... ..... 9 —
Ritmo ..... ..... ..... 10 —» 428
Retiro..... ..... ..... 11 —
420. ¢En qué mes y afio le operaron MES a0 > 421
a Ud. (o su esposo/compafiero) ? No recuerda ..... ..... 98
420a. ;Que edad tenia cuando le operaron EDAD. ..... ..... ..... -
a UD. (o su esposo/compafiero) ? No sabe/No responde.... 98
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421.

;Dénde le hicieron la

Hospital o maternidad

operacidén? MINSA ..t ih tiiee eeeee e 1
Hospital INSS.... ..... ... 2
Hospital Militar. ..... .... 3
Centros de Salud y
similares MINSA. ..... .... 4
PROFAMILTIA . ..... oiee o.on. 5
IXCHEN .. ... .o i v 6
Si MUJER ... ‘evire v vunn 7
Clinica o médico privado..... 8
Otro .88
(especifique)
No sabe/no recuerda.... ..... 98
422. :Qué razones tuvo para Problemas econémicos ... ..... 1
operarse? Por razones de salud... ..... 2
Ya tenia suficientes
hijos..... .... ... ... 3
FEdad avanzada .... ..... .... 4
Su trabajo no le permitia.... 5
No podia atender los hijos... 6
Inestabilidad conyugal. ..... 7
No desea tener méds hijos..... 8
Otro . ..... 88
(especifique)
No sabe.... ... oo ool 98
No responde ..... ..... oo 99
423. :Segun ve las cosas ahora, Definitivamente si..... .... 1 > 429
se siente satisfecha con Creo que si ..... ..o ... 2
haber tenido la Creo que NO viver wewee ouwn 3
operacidén/vasectomia? Definitivamente no..... .... 4 > 425
424. :Si tuviera que elegir ahora Si  ..... c.i.l.. il o... 1 > 429
la esterilizacidén o NO it i e e 2
vasectomia, diria Ud. "Si" [:'No responde ..... ..... ... 9
o "No"? SI 423 = 2, PASE A 429
425. Por qué no se siente - Tuvo nueva unidén..... .... 1
satisfecha? (INDAGAR) - La operacidén le causd
molestias ..... ..... ..., 2
- Disminuydé su vida sexual... 3
- Muridé hijo(s) .. ..... .... 4
- Tiene hijos mayores y
quiere nifio.... ..... .... 5
- Hizo algo moralmente malo.. 6
- El1 esposo le trata
diferente ..... ..... ... 7
- Se siente disminuida. ..... 8
Otro . ..... 88
(especifique)
No sabe.... ..... ..... ... 98
No responde ..... c.... oo 99
PASE A 429
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426. ¢Dénde obtiene el método que Hospital o maternidad
usa actualmente? MINSA .. v tiiit tiie e 1
Hospital INSS.... ..... cuu.. 2
Hospital Militar. ..... ..... 3
Centros de Salud y
similares MINSA. ..... ..... 4
PROFAMILIA . ..... .ovee . 5
IXCHEN ..... ... cooe oo, 6
Clinica o médico privado..... 7
Partera.... ..... ciiie e 8
Farmacia o botica ..... ..... 9
Iglesia.cee vieiee v e 10
Distribuidor comunitario..... 11
Ella misma o su compafiero.... 12
Amiga/vecino/pariente.. ..... 13
Otro e 88
(Especifique)
No sabe/No recuerda.... ..... 98
427. ¢Cuénto tiempo tarda Ud. Minutos.... ..... ..... -
normalmente para ir desde 10 6 mads horas... ..... ..... 888
aqui a ese lugar? No sabe.... ... ... ..., 999
SI ES MENOS DE 10 HORAS
CODIFIQUE EN MINUTOS
(2 HORAS = 120 MINUTOS, ETC.)
428. :Estd usted usando métodos Espaciar embarazos..... ..... 1
para espaciar sus embarazos No quiere MasS.... ..... ..... 2
O porque no quiere No estd seguro... ..... ..... 9
mas hijos?
429. ¢Cudl fue el primer método Pildora.... «eoeee i cunnn 1
que Ud. (o su pareja) usod? DIU  tiiih tiiie tieee e 2
Conddn ...ovv vivve tiiie e 3
InyecCion .. v.ovee v een.. 4
Métodos vaginales ..... ..... 5
Implante (Norplant) .... ..... 6
Esterilizacién femenina ..... 7
Vasectomia. ..... ..oooe cuonn 8
Método BillingsS .. ..... ..... 9
Ritmo ..... ... oo oo, 10
Retiro..... c.oovv i oo 11
No recuerda ..... .c.oeee coo.. 98
430. ¢En qué mes y afio comenzd Mes Afio > 431
a usar (NOMBRE METODO) ? No recuerda ..... «c.oeee oo 98
430a. ;Que edad tenia cuando comenzo EDAD. ..... ..... ..... -
a usar (NOMBRE METODO) ? No sabe/no recuerda.... 98
431. ¢Cuéntos hijos vivos tenia Hijos vivos ..... ..... .....

cuando comenzd a usar ese

No recuerda ..... «.eee woeo. 98
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primer método?

No. V. INTERES EN ESTERILIZACION PASE A
PREGUNTA
500.
VEA 402 o 419: VEA 304 o 305: TIENE HIJOS VIVOS
ELLA O SU PAREJA NO TIENE HIJOS VIVOS Y NO ES ESTERILIZADA
ESTERILIZADA (0) 2. 3.
1.
PASE A 607 PASE A 600 CONTINUE
501. :Desea Ud. tener més hijos? S i e 1 ——> 600
L 2
No sabe ..o e 9 ——> 600
502. Por qué no desea tener mas Problemas econdmicCoOS « v v v v v v v veeennnn. 1
hijos? Por razones de salud................. 2
Ya tenia suficientes
o Ry 1 3
Se siente vieja ...i it i i 4
Su trabajo no le permitia............ 5
No puede atender los hijos........... 6
Inestabilidad conyugal ............... 7
Otro i e e e 88
(especifique)
No sabe .o 98
NO responde ¢ v vttt it teeeeeeeenenns 99
503. ¢Estaria Ud. interesada en Sd it i e e e e e e e e e 1
operarse para no tener mas L 2 —> 507
hijos o en que su pareja
se opere?
504. :Sabe Ud. dénde hacen la Sl i it e e e e e e e e e e e e 1
operacidén o donde pueden NO ittt ettt e 2 —> 600
buscar informacién sobre
la operacién?
505. ¢En qué lugar? Hospital o maternidad

MINS A &t ettt et et e e e e 1
Hospital INSS ..ttt ittt teeeeenennnns 2
Hospital Militar .....eeeieeeeeeennnns 3
Centros de Salud y
similares MINSA . ...ttt tteeeeeennnns 4
PROFAMILTIA . .ttt ittt i et e et ettt 5
IXCHEN & ¢ ittt it e et e et et it et 6
ST MUJER + vttt ittt et eeeeeeeennnnnnas 7
Clinica o médico privado............. 8
Otro e e e 88
(Especifique)

46



No sabe/No responde ......ouveuuenen.. 98
506. Serfiora, ya tiene todos los - Miedo a la operacidén............ 1
hijos que desea, tiene - Miedo a efectos colaterales...... 2
interes en operarse y sabe - Tiene miedo de arrepentirse
donde puede conseguir después L. i eeean 3
informacién relacionada - Razones religiosas ... ..... ..... 4
con la operacidn, por qué - Sin relacidén sexual .. ..... ..... 5
no ha ido a operarse? - Intencidén de realizarlo
POStPaArto v vttt e e 6
- Costo muy elevado ....ovvviviie.. 7
- Rechazo del médico............... 8
- Barreras institucionales......... 9
- No tiene tiempo ..... ..... ..... 10
- No legusta ... tiiee v 11
- Cerca de la menopausia........... 12
- Prefiere métodos
reversibles .. ... i i 13
- Esposo/compafiero se opone ........ 14
- Es todavia muy joven ............. 15
- Nunca pensdé en ello........o..... 16
- Necesita mayor informacién
sobre este método........... .. ... 17
- Otro il 88
(especifique)
- No sabe...... .o, 98
— NO responde c v v vt ittt eeeennnns 99
PASE A 600
507. ¢Por qué no estaria Ud. - Miedo a la operacidén............. 1
interesada en operarse? - Miedo a efectos colaterales...... 2
- Tiene miedo de arrepentirse
después = Lo i eeean 3
- Razones religiosSasS ...eeeeeeeeen.. 4
- Sin relacidén sexual .. ..... ..... 5
- Intencidén de realizarlo
POSERPArtO v vt ittt e e e e e e e e 6
- Costomuy elevado .. ..covvvevn.. 7
- Rechazo del médico........cou... 8
- Barreras institucionales......... 9
- No tiene tiempo ..... ..... ..... 10
- No le gusta = ..... oo v, 11
- Cerca de la menopausia..... ..... 12
- Prefiere métodos
reversibles . ... il i, 13
- Esposo/compafiero se opone ........ 14
- Es todavia muy joven ............. 15
- Nunca pensd en €llo ... 16
- Necesita mayor informacidn
sobre este método ......... ... ... 17
- Otro il 88
(especifique)
- No sabe ... i 98
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- No responde
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VI. PREFERENCIA EN SERVICIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR
600.
VEA 403 (=3): VEA 413 (=1): VEA 413 (=2 o 9):
ESTA USANDO ANTICONCEPTIVO NO ESTA USANDO PERO NO ESTA USANDO NINGUN
ACTUALMENTE DESEA USAR METODO Y NO DESEA USAR,
O YA ESTA ESTERILIZADA
1. 2.
] ] .
CONTINUE CONTINUE PASE A 607
601. :Qué dia de la semana le LUNES ittt ettt ettt e ettt ettt 1
seria mas conveniente MartesS i e 2
para recibir servicios de Mi€rCOlesS & ittt e e 3
planificacién familiar? JUBVES &t ittt ittt e e e ettt ettt 4
ViernesS &ttt e e e 5
Sdbado ..o i e e 6
DOMINGO « v vttt e e e e e e e e e e 7
Fin de semana .. ...uueieiieeneeeennnn. 8
Cualgquier dia.......iiiiiiiiinnnnnnnn 9
No sabe .. e 98
NO XeSPONdE & v v v v ittt et e e e e eeeeeeeeenn 99
602. ¢Qué hora del dia le seria Antes de las 8:00 horas.......covov... 1
mas convieniente para 8:00 a 9:59 horas ..o, 2
recibir servicios de 10:00 a 11:59 horas ..., 3
planificacién familiar? 12:00 a 1:59 horas ...vvviiiiii oo 4
2:00 a 3:59 horas ..o vi it iieeennnn 5
4:00 a 6:00 horas e v v v vviii i 6
Después de las 6:00
horas «vvvii i 7
Varias horas diferentes.............. 8
Cualgquier hora.........cuiiiieeenenn.. 9
No sabe .. 98
NO responde « v vttt ittt teeeneeeennnns 99
603. ¢:Qué preferiria: Recibir Médico hombre ......iiii e eeennnn. 1
servicios de planificacién Médica mujer/enfermera............... 2
familiar de un médico ol ol ok 3
hombre o de una médica Le da dgual cvii ittt it iiiienenenns 4
mujer, o de una partera? No sabe/no responde .......eeueeeeennn. 9
604. ¢:Qué preferiria Ud.? - Ir a una clinica de P.F. que
(LEA LAS ALTERNATIVAS 1 y 2) le quede cerca, donde le conozca
la gente ittt ittt e e e 1
- Ir a una clinica de P.F. que
le quede lejos, donde no le
conozca la gente . ...t enenenns 2
— Ir a Otro 1lUgar ¢ vt eeenereeeenenenns 3
- No tiene preferencia............... 4
- No sabe/no responde ......vuoeeeenn... 9
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605. En una consulta general de 1 T 1

planificacién familiar, NO et ettt et et ettt ee et e eeeeeeeanaaan 2
¢Aceptaria Ud. que le NO ImMPOTEa @ittt ettt ettt eeeeeeennenas 3
atendiera la enfermera No Sabe ... e 9
especializada en vez del
médico?

606. Si en su comunidad, una 1 1
persona que no es médico R 2
o enfermera fuera adiestrada No sabe...........iiiiiiiiiiiinnnnnn. 8
para entregar métodos anti- NO reSpOnNde .. i i it et e et eeeeeeeeennn 9

conceptivos, ¢Haria uso de
esos servicios?

AHORA QUISIERA SOLICITAR SU OPINION SOBRE ALGUNOS TEMAS QUE NOS INTERESAN.

607. ¢Cudndo es mas probable que - Una semana antes que la
una mujer que tiene regla COMIENCe ¢ v vttt ittt eeennnn 1
relaciones sexuales quede - Durante la regla.....ovviiiiinnn.. 2
embarazada®? - Un semana después que la
regla COMieNCe .. .v v vttt eeeeeennnn. 3
(LEA LAS ALTERNATIVAS 1-5) - Dos semanas después que
la regla comienCe ... eeeeennnnn. 4
- Tres semanas después que
la regla comiencCe ......oeeeeeeennnn. 5
- En cualquier tiempo .........eeee... 6
- Otro e 7
(especifique)
- No sabe ... . i i i i 8
— NO responde «vvi it iieneteeeenenenns 9

POR FAVOR, INDIQUE SI ESTA DE ACUERDO O NO.

608. Si No No Sabe
a. ¢Ud. cree que los nifios deben
recibir educacidén sexual en las
escuelas? 1 2 8

b. ¢Ud. cree que los jbévenes deben
recibir educacidén sexual en los
colegios? 1 2 8

c. ¢Ud. cree que el gobierno debe
ofrecer servicios de planificacién
familiar? 1 2 8

d. ¢Ud. cree que la Salud de las
madres mejora cuando las parejas
practican la P.F.? 1 2 8

e. ¢Ud. cree que despues de seis

meses, ya no es preciso dar
pecho a los bebes? 1 2 8
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608

- Continuado Si No No Sabe
cUd. cree gque la salud de los
nifios mejora cuando las parejas
practican la P.F.? 1 2 8
;Cree Ud. que deben existir
programas especiales de
planificacién familiar para
jbévenes adolescentes que ya tienen
relaciones sexuales? 1 2 8

609. ¢Quién deberia determinar el
numero de nifios que una
pareja quiere tener?

ESpOsSO/COMPANiEro v v e e eeeeeneeneennns
ESPOSA/MUJET vt ettt ettt teeeeneenens
T o oy S =
La SUEOTa vt vt ittt ittt ie i tnnennns

El MediCO @i it ittt ittt et e ettt eeeeeeean

Lo que mande DiOoS ... ..t ieeeennnnn

Otro i e
(especifique)

610. ¢Quién deberia determinar ESPOSO/COMPANETO v v vt v e e et eeeeneeennns
cuando es el mejor tiempo ESPOSA/MUT Y vttt ettt ettt teeeneeennns
para la mujer quedar La Pareda « e i ittt it e tteeeeeeeeeennns
embarazada de nuevo? LA SUEGTaA ¢ttt ettt tneeneseneenesennnns

El MediCO ¢ vv i ittt ittt ieeeieaenn

Lo que mande DiOoS .. ...ttt enneennnnn

Otro i e
(especifique)

611. :Quién deberia decidir ESpPOSO/COMPANETO v v vt v e ettt eeeneeennns
si una pareja utiliza ESpPOSa/MUJ T & vt ettt ettt teeneeeennens
métodos de planificacién La PArea «vve ettt eeeeeeeeeeeeeenns
familiar? La SUETTA ¢t vttt ittt ittt tneeonennss

El medicCOo ... ii ittt ittt ennnn.
Lo que mande DioS cvviietteeneenennnns
Otro i e e
(especifique)
612. :Piensa que una persona e
puede estar contagiado L 2

del SIDA y no tener sin-
tomas de la enfermedad?

No Sabe.... ... it it e

700
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613. ¢Cree Ud. que el SIDA se
contagia por medio de:

(LEA LAS ALTERNATIVAS) ST NO NS/NR
a. Besando en el rostro 1 2 9
b. Besando en la boca 1 2 9
c. Donando sangre/dando sangre 1 2 9
d. Recibiendo sangre (transfusion) 1 2 9

e. Dar la mano a una persona
con SIDA 1 2 9

f. Relaciones sexuales entre
los hombres 1 2 9

g. Relaciones sexuales entre
un hombre y una mujer 1 2 9

h. Cuando los nifios nacen de
una madre con SIDA 1 2 9

i. Por la madre con SIDA que le
da el seno a su bebe 1 2 9

j. Por la picada de un mosquito 1 2 9

k. Usando agujas o jeringas no

descartables 1 2 9
614. ¢Existe cura para SIDA? S 1
NO..vo v viiie i 2
No Sabe.... ..... ..... 9
615. ¢Cree que Usted tiene 1 T 1
algun riesgo de contraer NO 't tiiie tiene wennn 2 > 700
el SIDA?
616. ¢Diria que tiene mucho o POCO. tiivv tiiie v 1
poco riesgo? Mucho ..... ..... ..., 2
No Sabe.... ..... ..... 9
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VII. NUPCIALIDAD Y SALUD DE LA MUJER

Ahora, vamos a hablar un poco més sobre Usted.
700. ¢Cudl es su estado civil actual? Unida ... ..... 1 —
¢cEstd Ud. unida, casada, viuda, —» 704
separada, divorciada o soltera? Casada ..... «.... 2 —
Viuda ..... ..... 3 —» 702
Separada ... ..... 4 T
—» 703
Divorciada. ..... 5 —
Soltera....
6
701. ¢Ha estado Ud. unida o casada Sivee cvovee coan 1 >703
alguna vez? No... oo .. 2 >706
702. ¢En que mes y afio fallecid Mes Afio - >704
su marido o compafiero? No recuerda ..... ..... 98 >704
703. (En que mes y afio se separd/ Mes Afio
divorcidé Ud. la ultima vez? No recuerda ..... ..... 98
704. (En qué mes y afio se unid/casd Mes Afio > 706
con su primer compafiero/marido? No recuerda ..... ..... 98
705. :Qué edad tenia Ud. cuando se uniod
Ud. con su primer compafiero o Edad. ..... ..... ..., o
marido? No recuerda ..... ..... 98
706. ¢En que mes y afio tuvo su Mes Afio L > 708
primer relacidn sexual? No ha tenido relaciones ..... 22 22 > 711
No recuerda ..... c.ocee venn.. 98 98
No responde ..... ‘... c.... 99 99
707. ¢Que edad tenia Ud. cuando Edad. ..... ..... ..... o
tuvo relaciones sexuales No responde ..... ‘... c.o... 99
por la primera vez?
708. ¢Ha tenido relaciones Si it e e e e e 1
sexuales en las Ultimas NO wuete tiiet tiiin iieie e 2 >710
cuatro semanas? No responde ..... ..... ..., 9 >710
709. ¢Cuaéntas veces? Veces ..... v
No recuerda ..... ..... 98
No responde ..... ..... 99
710. ¢Hace cuanto tiempo tuvo Hace:
relaciones sexuales la dias. ... il o, 1
tultima vez? SEMANAS ¢ v v v v vvun wuunn 2
MESES vvvee vvnnne wunnn 3
affos . oeee ool oo 4
No recuerda ..... ..... 998
No responde ..... ..... 999
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711.

¢Alguna vez tuvo Ud. un
problema fuera de lo normal
con la regla, el vientre,
la vagina o la matriz?

Si.c.o. oo,

No... .....
No sabe/

>721

No responde.... 98

>721

712.

¢Cuando fue la UGltima vez
que Ud. tuvo un problema
de ese tipo?

Mes ano
No recuerda

713.

¢Cuales fueron los sintomas que
Ud. tuvo? (LEALOS EN VOZ ALTA)

Menstruacidén atrasado
Dolor en el vientre
Mal olor

Fiebre alto

Coblicos fuertes
Hemorragia

Dolor al tener relaciones

sexuales
Dolor al orinar
Comezon
Hemorroides
Otro

(almorranas)

(Especifique)

No

B oR R e e e

I = S = S

DN DN DND DN

DN DN DN

714

¢Acudid Ud. a una persona
para tratar el (los)
pésroblema (s) ?

>721

715.

cQuién tratd
su problema?

Medico .
Enfermera....
Curandero....
Farmacista...
Amigo/Vecino/
Pariente...
Otro(a)
(Especifique)

—» 721

716.

¢:En que lugar le atendid?

Hospital o Maternidad

MINSA
Hospital INSS
Hospital Militar...
Centros de Salud

y similares MINSA
Profamilia
IXCHEN .
Clinica o Medico

Particular.
Otro

(Especifique)
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717. ¢Que dijo el doctor que fue Vaginitis/candidiasis.. ..... 1
el problema? Enfermedad Sexualmente
Transmisible (ETS) ... ..... 2
Atraso Menstrual. ..... ..... 3
Embarazo @ ..... ... oo 4
No encontrdé un problema ..... 5
Problema de la
Vesicula Biliar ..... ..... 6
Infeccidén de la Vejiga. ..... 7
Infeccidén del Rifion.... ..... 8
Endometriosis.... ..... ..... 9
Cancer del Utero/Cuello ..... 10
Otro 88
No sabe/no recuerda.... ..... 98
718. :Estaba Ud. satisfecha con Sd it e e e e e 1 >720
el tratamiento? N 2
719. ;Por qué no? Fue muy Caro..... ..vee voonn 1
Todavia estd enferma... ..... 2
Preguntas no
fueron contestadas bien..... 3
El lugar/la clinica
fue sucia ....0 L0 ool 4
El lugar/la clinica
le quedd lejos .. .o o.... 5
No pudo comprar el
medicamento indicado.. ..... 6
Esperé demasiado tiempo ..... 7
Otro 88
(Especifique)
720. ¢Cuanto pagd Usted Gratis..... «oooe ..., 0000
por esa atencién? Cordobas ... ..... ..... -
No recuerda ..... ..... 9898
No sabe.... ..... ..... 9999
721. ¢Alguna vez un doctor le hizo
a Ud. un examen vaginal S 1
(examen ginecoldgico) ? NO .. i it diiie e 2 > 724
722. ;Cuando le hizo ese examen Mes  Ano
por Ultima vez? No sabe/no recuerda... 98
723. ;Porque le hizo ese examen? Revision normal. ..... ..... ..... 1
Revision antes de
Poner un DIU... ..... ‘.cov von.. 2
Estaba embarazada..... ..... ..... 3
Estaba con una secrecién vaginal
ymal olor.... ....ie tiiie i 4
S 5
PapanicolaU....e vevee wveee wenan o—>725
ottro L. 88
(Especifique)
No sabe/no recuerda ... ..... ..... 99
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724 .

¢Le hicieron a usted alguna vez

una prueba de cancer en la Si e e e 1
matriz (Papanicolau o el Pap)? NO iiiie i iiee e 2 > 729
725. ¢Cuando le hicieron esa prueba Mes ~~  Ano
por ultima vez? No sabe/no recuerda.... 9898
726. A donde fue para el Hospital o Maternidad MINSA.. ..... ..... 1
examen de cancer (Papanicolau)? Hospital INSS.... ...t ittt tivene wunn. 2
Hospital Militar. ..... ... i e 3
Centros de Salud
y similares MINSA ..... .t.iiin wuwen wunn- 4
Profamilia. . . . .ttt ittt e e 5
IXCHEN . . ot h i ittt ettt eieie eeeee aeenn 6
Clinica o Medico Particular.. ..... ..... 7
Otro il i e 88
(Especifique)
727. ¢Fue avisado Ud. del resultado S 1
de la prueba? 1 2 >729
728. Cuanto tiempo pasd entre dias ... ceeee o 1
la toma de la prueba y cuando SEMANAS + e v v e v e ee oo 2
le avisaron del resultado? MESES v vvt tvvene wennn 3
afios ...o0 cieee e 4
No recuerda ..... .ceoeee coo.. 998
729. VEA A PREGUNTA 706
ENTREVISTADA NUNCA HA TENIDO ENTREVISTADA YA TUVO RELACIONES
RELACIONES SEXUALES SEXUALES
1. 2.
PASE A 735 CONTINUE
730. A veces mujeres intentan embarazarse Sivee o oo 1
sin tener éxito, o tratan de embarazarse NoO... ..... ..... 2 >735
mucho tiempo antes de resultar un embarazo.
Usted ha tenido ese problema alguna vez?
731. ¢En que mes y afio comenz6 ..., es  Afo
ese problema la tGltima vez? No recuerda ..... 9898
732. :Pasd cuantos meses sin quedar Meses ..... .....
embarazada? Nunca embarazd... ..... 97
No recuerda ..... ..... 98
733. ¢Consultd con un médico/enfermera para S 1
ameliorar la situacidn? NO ..o viiin viiie e 2 >735
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734.

¢En que lugar hizo

Hospital o maternidad

la consulta? MINSA ..... «.oeee vunn. 1
Hospital INSS.... ..... 2
Hospital Militar. ..... 3
Centros de Salud y
similares MINSA. ..... 4
PROFAMILIA. ..... ..... 5
IXCHEN..... ..... ..... 6
Clinica o
médico privado.. ..... 7
Otro 8
(especifique)
No recuerda/no sabe.... 9
si No
735. ¢Alguna vez ha usado Usted Hospital o maternidad
los servicios de algunos de MINSA 1 2
los siguientes cuando estaba Hospital INSS 1 2
enfermo o para un examen de Hospital Militar 1 2
salud? Centros de Salud y
similares MINSA 1 2
[LEALE UNO A UNO] PROFAMILIA 1 2
IXCHEN 1 2
Clinica o
médico privado 1 2
Curandero (Medic. Trad.) 1 2
736.a ¢En los ultimos tres meses Si 1
ha estado enfermo tal que @ 2 > 737
no pudiera hacer sus
actividades regulares?
736.b ;La ultima vez que eso pasod, Dias e e -
cuantos dias no pudo hacer NS/NR tiivr wiine e 98
sus actividades regulares?
736.c ¢Para esta ultima enfermedad, 1 T 1
acudié Ud. a alguien para 1 2 > 737
consejo o tratamiento?
si  No
736.d ¢En que lugares le atendieron? Hospital o maternidad
MINSA 1 2
Hospital INSS 1 2
Hospital Militar 1 2
Centros de Salud y
similares MINSA 1 2
[LEALE UNO A UNO] PROFAMILIA 1 2
IXCHEN 1 2
Clinica o
médico privado 1 2
Curandero (Medic. Trad.) 1 2
Otro 1 2
(especifique)
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736.e ¢(Cuadnto gastd en total para Gratis..... ..... 0000
la(s) consulta(s), incluyendo Cordobas ... .....
las medicinas? No recuerda ..... 9898

737. Ahora quiero preguntarle sobre cuanto pagaria Usted en una clinica del gobierno
para una consulta, incluyendo el costo de las medicinas.

(a) ¢Pagaria 75 cordobas en total 1 1 > 738
para la consulta, incluyendo @ 2
el costo de medicinas?

(b) ¢Pagaria 10 cordobas en total 1 1
para la consulta, incluyendo @ 2 ————> 738
el costo de medicinas?

(c) ¢Pagaria 50 cordobas en total 1 ] —m8 > 738
para la consulta, incluyendo NO tve tiiie eiiie i 2
el costo de medicinas?

(d) ¢Pagaria 25 cordobas en total S 1
para la consulta, incluyendo NO..oo i i veen. 2 —m—> 738
el costo de medicinas?

(e) ¢Pagaria 35 cordobas en total Si it et e e e e 1
para la consulta, incluyendo K 2
el costo de medicinas?

738. Ahora quiero preguntarle sobre cuanto pagaria Usted en una clinica del gobierno
para una consulta, pero esta vez vamos a suponer que los servicios han mejorado.
Casi nunca tendria que esperar mds que una hora, los cuartos son limpios y siempre
tendrian medicinas disponibles.

(a) ¢Pagaria 75 cordobas en total 1 1 > 739
para la consulta, incluyendo A 2
el costo de medicinas?

(b) ¢Pagaria 10 cordobas en total Si vt it i e 1
para la consulta, incluyendo NO ' tiiee i wuenn 2 — > 739
el costo de medicinas?

(c) ¢Pagaria 50 cordobas en total 1 1 —> 739
para la consulta, incluyendo A 2
el costo de medicinas?

(d) ¢Pagaria 25 cordobas en total S 1
para la consulta, incluyendo NO ‘e tiiie tiiee wennn 2 — > 739
el costo de medicinas?

(e) ¢Pagaria 35 cordobas en total S 1
para la consulta, incluyendo A 2
el costo de medicinas?
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739.

hermanas?

¢Usted tiene o ha tenido

> 800

Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas sobre sus hermanas de la misma madre.
que me refiero solamente a sus hermanas que también son hijas de su madre.
digame los nombres de todas sus hermanas,
estédn viviendo en otra parte.

Fijese

Por favor,
incluyendo a las que ya fallecieron y a las que
Comencemos por la de mas edad.

740. ¢Cual 741. 742. SI ESTA 743. SI 744 . 745. 746. 747.
es el ¢ (NOMBRE) VIVA: ¢Que FALLECIO: ¢ Cuantos ¢ (NOMBRE) ¢, (NOMBRE) ¢ Cuantos
nombre de estd viva edad tiene ¢ Hace afios tenia murid murié dentro hijos (as)
su hermana todavia? (NOMBRE) en cuantos (NOMBRE) durante un de las seis tuvo
de méas afios afios cuando embarazo o semanas (NOMBRE)
edad, la cumplidos? falleciéd fallecid? un parto? siguientes en toda su
siguiente NO SABE=8 (NOMBRE) ? al parto o vida?
de mas (SOLO NO SABE=98 NO SABE=98 dentro de
edad, ACEPTE "NO (SOLO ACEPTE NO SABE=98 (SOLO las seis
etc..? SABE" EN "NO SABE" EN (SOLO ACEPTE "NO semanas
CASOS CASOS ACEPTE "NO SABE" EN despues de
ANOTE EL EXTREMOS) EXTREMOS) SABE" EN CASOS finalizar el
NOMBRE CASOS EXTREMOS) embarazo?
EXTREMOS)
01 Si....1 —_— _ S Si....1 si....1 -
> EDAD ANOS ANOS L 747 HIJOS (AS)
No....2 NO SABE=98 < 1 ANO=00 Now..-2 No...2
|—> 746 NO SABE=98
743 PASE A NO SABE=98 NO SABE=98 CONTINUE
NO SABE....8 FILA 02 CON 747 PASE A
> FILA 02 CONTINUE CONTINUE FILA 02
CON 744 CON 745
02 Si....1 I - - Si....1 Si....1
Ly _,, EDAD ANOS ANOS Ly 47 HIJOS (AS)
No....2 NO SABE=98 < 1 ANO=00 No....2 No....2
I_> 746 NO SABE=98
743 PASE A NO SABE=98 NO SABE=98 CONTINUE
NO SABE....8 FILA 03 CON 747 PASE A
FILA 03 CONTINUE CONTINUE FILA 03
CON 744 CON 745
03 Si...l1 - - - Si....1l Si....1l
> ., EDAD ANOS ANOS L 747 HIJOS (AS)
No....2 NO SABE=98 < 1 ANO=00 Now..-2 No....2
|—> 746 NO SABE=98
743 PASE A NO SABE=98 NO SABE=98 CONTINUE
NO SABE....8 FILA 04 CON 747 PASE A
FILA 04 CONTINUE CONTINUE FILA 04
CON 744 CON 745
04 Si....1 I I - Si....1 Si....1
Ly _,, EDAD ANOS ANOS Ly 47 HIJOS (AS)
No....2 NO SABE=98 < 1 ANO=00 No....2 No....2
I_> 746 NO SABE=98
743 PASE A NO SABE=98 NO SABE=98 CONTINUE
NO SABE....8 FILA 05 CON 747 PASE A
FILA 05 CONTINUE CONTINUE FILA 05
CON 744 CON 745
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740. ¢Cual 741. 742. SI ESTA 743. SI 744 . 745. 746. 747.
es el ¢ (NOMBRE) VIVA: ¢Que FALLECIO: ¢ Cuantos ¢ (NOMBRE) ¢, (NOMBRE) ¢ Cuantos
nombre de estd viva edad tiene ¢ Hace afios tenia murid murié dentro hijos (as)
su hermana todavia? (NOMBRE) en cuantos (NOMBRE) durante un de las seis tuvo
de méas afios afios cuando embarazo o semanas (NOMBRE)
edad, la cumplidos? falleciéd fallecid? un parto? siguientes en toda su
siguiente NO SABE=8 (NOMBRE) ? al parto o vida?
de mas (SOLO NO SABE=98 NO SABE=98 dentro de
edad, ACEPTE "NO (SOLO ACEPTE NO SABE=98 (SOLO las seis
etc..? SABE" EN "NO SABE" EN (SOLO ACEPTE "NO semanas
CASOS CASOS ACEPTE "NO SABE" EN despues de
ANOTE EL EXTREMOS) EXTREMOS) SABE" EN CASOS finalizar el
NOMBRE CASOS EXTREMOS) embarazo?
EXTREMOS)
05 Si....1 - - - Si....1 Si....1 o
L» ., EDAD ANOS ANOS Ly 47 HIJOS (AS)
No....2 NO SABE=98 < 1 AR0=00 No....2 No....2
I—P 746 NO SABE=98
743 PASE A NO SABE=98 NO SABE=98 CONTINUE
NO SABE....8 FILA 06 CON 747 PASE A
FILA 06 CONTINUE CONTINUE FILA 06
CON 744 CON 745
06 Sl - - - Si....1l Si....1
s EDAD ANOS aANOS > 747 HIJOS (AS)
No.. . .2 NO SABE-98 < 1 AN0=00 No--.-2 No....2
I_'> 746 NO SABE=98
743 PASE A NO SABE=98 NO SABE=98 CONTINUE
NO SABE....8 FILA 07 CON 747 PASE A
> FILA 07 CONTINUE CONTINUE FILA 07
CON 744 CON 745
07 Si....1 - - - Si....1 Si.. 1
L» EDAD ANOS ANOS Ly 47 HIJOS (AS)
No....2 NO SABE=98 < 1 ANO=00 No....2 No....2
I—P 746 NO SABE=98
743 PASE A NO SABE=98 NO SABE=98 CONTINUE
NO SABE....8 FILA 08 CON 747 PASE A
> FILA 08 CONTINUE CONTINUE FILA 08
CON 744 CON 745
08 Si....1 e R N Si....1 Si....1 -
s EDAD ANOS aANOS > 747 HIJOS (AS)
No.. .2 NO SABE-98 < 1 ANO=00 No-..-2 No....2
I_'> 746 NO SABE=98
743 PASE A NO SABE=98 NO SABE=98 CONTINUE
NO SABE....8 FILA 09 CON 747 PASE A
> FILa 09 CONTINUE CONTINUE FILA 00
CON 744 CON 745
09 Si....1 - - - Si....1 Si.. 1
L» EDAD ANOS ANOS Ly 747 HIJOS (AS)
No....2 NO SABE=98 < 1 ANO=00 No....2 Now...2
Ly 46 NO SABE=98
743 PASE A NO SABE=98 NO SABE=98 CONTINUE
NO SABE....8 FILA 10 CON 747 PASE A
> FILA 10 CONTINUE CONTINUE FILA 10
CON 744 CON 745
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740. ¢Cual 741. 742. SI ESTA 743. SI 744 . 745. 746. 747.
es el ¢ (NOMBRE) VIVA: ¢Que FALLECIO: ¢ Cuantos ¢ (NOMBRE) ¢, (NOMBRE) ¢ Cuantos
nombre de estd viva edad tiene ¢ Hace afios tenia murid murié dentro hijos (as)
su hermana todavia? (NOMBRE) en cuantos (NOMBRE) durante un de las seis tuvo
de méas afios afios cuando embarazo o semanas (NOMBRE)
edad, la cumplidos? falleciéd fallecid? un parto? siguientes en toda su
siguiente NO SABE=8 (NOMBRE) ? al parto o vida?
de mas (SOLO NO SABE=98 NO SABE=98 dentro de
edad, ACEPTE "NO (SOLO ACEPTE NO SABE=98 (SOLO las seis
etc..? SABE" EN "NO SABE" EN (SOLO ACEPTE "NO semanas
CASOS CASOS ACEPTE "NO SABE" EN despues de
ANOTE EL EXTREMOS) EXTREMOS) SABE" EN CASOS finalizar el
NOMBRE CASOS EXTREMOS) embarazo?
EXTREMOS)
10 Si....1 - - - Si....1 Si....1
Ly s EDAD ANOS ANOS |__> 717 HIJOS (AS)
No. .. .2 NO SABE=98 < 1 ARO=00 No....2 No....2
|_> I—P 746 NO SABE=98
743 PASE A NO SABE=98 NO SABE=98 CONTINUE
NO SABE....8 748 CON 747 PASE A
748 CONTINUE CONTINUE 748
CON 744 CON 745
748. Permitame verificar si tengo la informacidén correcta, usted ha tenido en total

hermanas de madre,

el extranjero ;es ésto correcto?

SI....1

|

PASE A 800

NO....2 INDAGUE Y HAGA LAS
» CORRECCIONES
CORRESPONDIENTES

Y PASE DESPUES A 800

incluyendo las que han fallecido y las que estén viviendo en
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VIII. LUGARES DE RESIDENCIA
Ahora, para terminar, quiero preguntarle sobre los lugares donde Ud. ha vivido.
800. ¢En que pais nacid Ud.? NiCAragUa « v v v vttt et ettt eeeeaaanns 1
Otro pais ...ttt iiiiiiennn. 8 > 802
801. :En que departamento nacid Estell ottt e e e e e e 1
ud.? Madriz «vv it e 2
Nueva Segovia ..o 3
Y o o L 4
Chinandega .......ciiiiiiiiinnnnn.. 5
(O a4 L 6
Granada v v vt ittt it e 7
= = 8
RIVaAS 4ttt ettt ettt e e e e eeeeeeen 9
Chontales .. ciiii it ittt 10
BOACO ¢ttt ittt e et e e 11
Matagalpa « oo vt ittt it iie et 12
Jinotega . v v vttt ittt et e e e 13
Rio San Juan .. ...vv vttt eenenennnn. 14
Zelaya « vttt e e e e 15
ManNaguUa « o v oo vt e e e oo neoeenesenenns 16
No Sabe/No Recuerda .......eeee... 98
802. :Cual era su pais de NiCAragUa « v eveeeeeneeeeeeeeeeeennn 1
residencia hace cinco afios? HonduUras .. ....evtvrteeneneenenenennn. 2
El Salvador «vv ittt it ieenenenns 3
Costa Rica ... iiiiiiinenennnnn. 4
LS o 5
Guatemala . ...ttt 6 —» 806
PANAMA « o e v vttt oo e oo oneesessennnns 7
Estados Unidos ....oveeeiieeenenenn. 8
otro i ... 88
(especifique)
No Sabe/No Recuerda ........oeou.. 98
803. :Cual era el departamento Estell .. 1
de su residencia hace Madriz «vvii it e 2
cinco afios? Nueva Segovia .«..eeeeeeeeneeeeeennn 3
Y o L 4
Chinandega .......oiiiiiiiiiinnnnnn 5
(O o= T 6
Granada « v v vt ittt it et 7
MASAYA + ¢t ettt ettt ettt 8
2 = 9
Chonatales .......iiiiiiiinnnn. 10
BOACO ¢ vttt e e e e e e 11
Matagalpa « v vttt 12
Jinotega « v vttt it e 13
Rio San Juan .......uiiiiieennnnnn 14
ZE1laya ¢« ittt e e e e e e 15
ManNaguUa « o v v vttt ettt eeneneeeenns 16
No Sabe/No Recuerda .....eeeeeee.. 98 > 805
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804. El1 lugar donde vivia hace Cabecera Departamental ..........c.c.0... 1

cinco afios era una cabecera Cabecera Municipal .....iiiiiiineeeenn. 2

departamental, cabecera (@ o 3

municipal, u otro? No Sabe/No Recuerda ....uoueeeeeneenn.. 98
805. Hora de finalizacién de la

Entrevista Hora Minutos

AGRADECE A LA MUJER POR HABERLE DADO SU TIEMPO.
REGRESE A LA PRIMERA PAGINA
Y ANOTE EL CODIGO DE RESULTADO.

NO SE OLVIDE DE PONER SU CODIGO DE ENTREVISTADORA.
i GRACIAS!
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